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Adiccion al juego de azar

I
JUEGO DE AZAR 'Y CONDUCTAS ADICTIVAS

I.1.- ADICCIONES NO TOXICAS

El término “adicciéon” segin la ley romana significa la sumisién, o
capitulacion a un duefio, o amo. De hecho se apelaba a la misma como
justificacion de la esclavitud. Quiza sea ésta una de las acepciones que, por poco
conocida, no deja de ser relevante, ya que incide en uno de los aspectos
principales de los procesos adictivos, que es la dependencia de un “amo”. El
amo puede ser el alcohol, los opidceos, o el juego y se precisa de él para
conseguir un estado de bienestar (fisico o mental) que lo normal y adaptativo
seria poder alcanzarlo sin necesidad de tan oneroso sefior. La dependencia se
completa cuando el objetivo no es tanto conseguir placer, como superar el
malestar que se produce por la privacion. En definitiva, y éste es un aspecto
singular que nos gustaria resaltar en primer lugar, las adicciones representan una
de las formas mds absurdas de atentado contra la libertad personal. Con
independencia de las posibles causas que originan o facilitan la adiccién,
finalmente uno es dependiente de sus propias acciones.

En principio, cualquier tipo de dependencia es indeseable, insana y de
cualquier forma disfuncional y hasta desajustada. No es adaptativo depender
del tabaco para concentrarnos en una tarea, como tampoco es sano depender
del alcohol para divertirse, consumir éxtasis para sentirse feliz, o depender de la
cocaina para rendir eficazmente en el trabajo, o en el sexo. Pero tampoco lo es
depender del juego de azar para recuperar pérdidas econémicas sufridas por el
propio juego, del trabajo para mantener autoestima, del conyuge para tomar
decisiones, o de la religién para pensar. En todos estos casos, la persona deberia
ser capaz de resolver los problemas que se le presentan sin depender para ello
de agentes externos como los que hemos mencionado. No quiero decir con esto
que nunca haya que beber alcohol, jugar o casarse. El problema es cuando no
podemos solucionar los problemas sin acudir a ellos. El circulo se cierra
definitivamente cuando los problemas son inducidos precisamente por la
propia adiccion.

Las adicciones a sustancias t6xicas tienen un inconveniente afiadido, que es
el de que perjudican seriamente la salud (como se dice en las cajetillas de
tabaco), por lo que los problemas que provoca la dependencia (ya de por si
importantes) se agravan por el dafio que puede llegar a producir en el
organismo el abuso del consumo. Pero en muchos casos, antes de que se
produzca el cancer de pulmon, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o la
cirrosis hepdtica, la adiccion ya ha provocado una serie de dafios que afectan a
la calidad de vida y al ajuste psicolégico personal, ha limitado (y empeorado)
nuestras relaciones sociales y familiares, minado nuestra autoestima,
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desorientado los principales mecanismos cognoscitivos implicados en la toma
de decisiones y, principalmente, alterado nuestra vida afectiva hasta el punto de
convertir la situacion en insoportable.

1. Semejanzas entre adicciones no toxicas y drogodependencias

Hay una serie de caracteristicas que comparten tanto las adicciones a
sustancias toxicas (las denominadas drogodependencias), como las adicciones
no toxicas (también llamadas adicciones psicologicas o comportamentales),
hasta el punto de que podemos considerar que se trata de un problema similar,
en lo que a los procesos psicolégicos implicados se refiere. Asi, tanto unas como
otras se caracterizan por lo siguiente:

a.

Secuencia similar. Tanto las adicciones a sustancias, como las
comportamentales, manifiestan un patrén parecido caracterizado por lo
siguiente:

. Impulso a repetir una conducta desadaptativa, o perniciosa.
Inicialmente la conducta en si misma puede que no sea propiamente
nociva; en ocasiones incluso puede llegar a ser ttil, como el juego o el
consumo de determinadas sustancias beneficiosas para el organismo,
caso de los ansioliticos. El problema surge cuando la repeticiéon
excesivamente frecuente tiene como consecuencia intoxicaciones, o
efectos acumulativos perjudiciales. En todos los casos, la repeticiéon
excesiva de la conducta (lo que en drogodependencias se denomina
abuso) suele tener consecuencias indeseables, antes incluso de que pueda
hablarse de adiccion.

J Acumulacion de tension hasta que se completa la conducta. El impulso
se incrementa en relacién al tiempo de privaciéon. En cuanto aparece el
estado de necesidad, cuanto més tiempo pasa, mayor es el impulso. Pero
esto ocurre hasta un cierto momento, pasado el cual el impulso se reduce
hasta el punto que se puede decir que, en condiciones normales, la
necesidad se reduce conforme pasa el tiempo. Otra cosa es que sea mds o
menos facil de soportar, o que existan diferencias en este aspecto en
funcién de las caracteristicas de la sustancia, o de la propia conducta
adictiva.

J Alivio rdpido, pero temporal, de la tension. Una vez ejecutada la
conducta o consumida la sustancia, la tensién se reduce hasta el punto de
que este estado placentero, o de reduccién del malestar se convierte en
un potente reforzador del consumo.

J Retorno gradual al impulso. No obstante, el alivio es temporal y
ademds cuanto mayor es la adicciéon, menor es dicho intervalo. Al poco
tiempo vuelve a producirse un incremento de tensién, que genera
malestar y que se suele resolver volviendo a consumir, cerrdndose el
circulo vicioso de la conducta adictiva.

Proceso de consolidacion. Como muchas otras conductas (nos
atreverfamos a decir que mas que cualquier otra conducta), las
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adicciones consisten en patrones comportamentales firmemente
consolidados, estereotipados y resistentes al cambio o a la extincion. Es
por ello que, para entender objetivamente este fenémeno, debamos
atender muy especialmente a los procesos de aprendizaje y
condicionamiento que estan a la base de cualquier conducta y que son
los responsables a la hora de mantener el hébito de una manera
consistente y estable.

. Efectos iniciales. En un primer momento la conducta se ejecuta para
conseguir un objetivo que se anhela. Notese que no indicamos que se
trate de algo intrinsecamente agradable, puesto que en algunos casos,
especialmente cuando se trata de sustancias tdxicas, las primeras
experiencias suelen ser mas bien aversivas (intoxicaciones de tabaco y
alcohol principalmente). No suele ser el caso de las adicciones no toxicas,
puesto que como su propia definicién indica, este tipo de conductas en
principio no tienen efectos fisiologicos desagradables. Pero nos sirve esta
precisiéon para indicar que los objetivos que se pretenden con las
conductas adictivas pueden ser muy variados. En algunos casos, como
en el tabaco o el alcohol, las pretensiones iniciales pasan por alcanzar
estatus, fomentar relaciones sociales, etcétera y ello es suficiente para
obviar los perjuicios de una eventual intoxicacion.

. Los primeros procesos de aprendizaje implicados son habituacion y
reforzamiento. Mediante la habituacién el organismo deja de reaccionar de
manera intensa ante los estimulos incondicionados, es decir, la sustancia
o los efectos de la propia conducta. Como hemos sefialado, los efectos
iniciales de algunas drogas pueden ser desagradables. Los procesos de
habituacién favorecen que desaparezca, o que se mitigue dicho efecto
aversivo y se consoliden los apetitivos, todo lo cual facilita el ulterior
consumo. Las diferencias individuales en la habituacion a estos efectos nocivos
son uno de los elementos mds relevantes en la vulnerabilidad a la dependencia.

J Por otra parte, el consumo de la droga, o la ejecucion repetida de
la conducta suele tener como consecuencia la obtencién de los efectos
deseables (sensaciones agradables, mitigaciéon de displacer, ganancia de
dinero con el juego...). Se trata de un reforzador positivo que aumentara
la probabilidad de que en situaciones similares se vuelva a repetir la
conducta. Comoquiera que los efectos del consumo pueden variar en
cada ocasién (no siempre se gana cuando se juega, el alcohol no favorece
siempre la sociabilidad, etcétera), la conducta se mantendrd de manera
mas consistente, como es caracteristico de los programas de reforzamiento
parcial.

. Control mediante claves externas e internas. Una vez que la conducta
se repite en circunstancias que pueden llegar a ser parecidas, los
estimulos asociados a la misma se convierten en estimulos condicionados y
discriminativos. Hay que precisar que dichos estimulos no se limitan a los
eventos fisicos que pueden aparecer en el contexto (que por supuesto
tienen relevancia), sino que estimulos personales (y de alguna manera
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internos) también juegan un papel fundamental. Se trata de cogniciones,
sensaciones interoceptivas, reacciones emocionales, estado afectivo y un
largo etcétera de procesos psicolégicos que se asocian a la conducta adictiva
en cualquiera de las etapas de la misma y que llegan a ejercer un severo control
sobre la misma.

. El hecho de que la conducta adictiva esté controlada por estimulos
(sean éstos externos o internos) sera fundamental a la hora de establecer
los apropiados programas de intervencién, tanto para evitar que
aparezca la conducta durante las fases iniciales del tratamiento, como
para descondicionar posteriormente todos los elementos que se han
asociado a la adiccion y que la estin manteniendo. Asimismo, es
fundamental atenderlos para saber cudles seran las condiciones que
pueden facilitar una recaida posteriormente y asi dotar de recursos
psicolégicos para prevenirlas.

. Desarrollo de tolerancia. Tolerancia y abstinencia son dos de los
elementos principales de la adicciéon y quizd los que la singularizan
respecto a otras formas de conducta. Respecto a la tolerancia, es
caracteristico que la repeticion de la conducta adictiva tenga como
consecuencia que la calidad o intensidad del refuerzo sea cada vez
menor, o lo que es lo mismo, que haya que ejecutar la conducta con
mayor frecuencia o intensidad para obtener los resultados iniciales. Es
muy importante indicar que los procesos de tolerancia no son
exclusivamente quimicos o fisiolégicos, a pesar de ser un concepto
importado desde la farmacologia, sino que en muchos casos la tolerancia
mas importante es la provocada por estimulos condicionados, es decir,
tolerancia conductual o condicionada, incluso en el caso de las
drogodependencias.

J Aparicion de sintomas de abstinencia. La abstinencia hace referencia al
hecho de que la privacién de la ejecucién de la conducta adictiva provoca
una reaccion fisiolégica y psicolégica contraria a los efectos
caracteristicos de la sustancia, que de cualquier forma, se trata de una
experiencia emocionalmente desagradable, cuya intensidad se va
incrementando conforme aumenta el periodo de privacion (hasta un
punto maximo a partir del cual decrece) y que se suele resolver
volviendo a ejecutar la conducta. Se trata de un proceso especialmente
critico porque volver a consumir para reducir el malestar que provoca la
privaciéon supone cerrar el circulo adictivo. La reduccion del malestar
refuerza negativamente la conducta adictiva y ésta se consolida. Y ya se sabe
que las conductas mantenidas bajo programas de reforzamiento negativo
son extraordinariamente resistentes a la extincion. Como hemos
comentado, los efectos biolégicos de la abstinencia son contrarios a los
que provoca la droga (tensioén en el caso de las sustancias tranquilizantes,
aletargamiento en el de las excitantes), pero en cualquier caso se trata de
una situacién emocionalmente displacentera. El adicto aprende a reducir
este malestar volviendo a consumir, a pesar de que efectivamente existen
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otras muchas alternativas para resolverlo. Este fenémeno hace que el
consumo (o el retorno a la conducta adictiva) se haga mds probable cuando
posteriormente vuelva a padecer unos sintomas similares, aunque las causas
sean muy diferentes a las de la privacion del consumo. De nuevo hay que
tenerlo en cuenta, puesto que las situaciones que provocan malestar
emocional (que pueden ser muchas otras ademas de la privacion de la
conducta adictiva) son momentos especialmente criticos para favorecer
las recaidas.

J Reduccion de otras conductas adaptativas. La adiccion supone un
ingente gasto tanto de recursos psicolégicos, como de tiempo (btasqueda
de droga o de situaciones de juego, conductas ritualizadas, obsesién por
conseguir los objetivos pretendidos, etcétera). La fascinaciéon inicial se
convierte en obsesién por llevar a cabo unas conductas para conseguir
unas metas que podrian alcanzarse mas facilmente con otras conductas
alternativas que, ademads, reportarian menos perjuicios. Por una mera
cuestion de probabilidad, cuando una conducta se repite con mucha
frecuencia y llega a comprometer totalmente la actividad cotidiana (tal y
como lo hacen las adicciones), la consecuencia més inmediata es la
reduccién o desaparicion de conductas potencialmente beneficiosas para
la persona, simplemente porque se dejan de llevar a cabo. Cuando un
adolescente pasa demasiado tiempo jugando con la videoconsola reduce
el tiempo que dedica a realizar otro tipo de actividades (deportivas, de
ocio o relaciones sociales). Al cabo del tiempo, esas actividades dejan de
formar parte del repertorio de conductas del individuo y éste se
encuentra sin habilidades sociales o recursos personales, lo cual hace que
cada vez les dedique menos tiempo (e incluso los evite) y se dedique
todavia més a la conducta adictiva, cerrdindose de nuevo un circulo
vicioso tan desadaptativo como vacuo.

J Deterioro en las relaciones sociales, familiares o laborales. La reduccion
de conductas alternativas apropiadas no tiene como tinica consecuencia
la limitacién del repertorio conductual individual, sino que ademas el
abuso de la conducta adictiva suele tener graves repercusiones no sélo
para la salud o el ajuste personal, sino también para el bienestar de
quienes le rodean. Accesos de ira, excesiva activaciéon, o cambios bruscos
de humor; ruina econdémica, desestructuracion familiar y un largo
etcétera son algunas de las graves consecuencias que tienen las
adicciones sobre quienes estan a su alrededor. La convivencia se hace
més dificil, maxime cuando aparecen conductas antisociales como
consecuencia de la perturbacién que produce la dependencia, o como
medio de conseguir realizar de nuevo la conducta adictiva.

2. Diferencias entre adicciones no toxicas y drogodependencias

Asi pues, tanto las adicciones no téxicas, como las drogodependencias,
comparten las caracteristicas esenciales de lo que podemos denominar
dependencia. Y pese a que no se distinguen en este aspecto de lo sustancial, si
que es cierto que entre ambos tipos de adicciones existen diferencias notables,
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que las singularizan. Las adicciones no téxicas se distinguen de las
drogodependencias en algunos aspectos significativos, tales como los
siguientes.

a.

No existe una sustancia quimica responsable de la adiccién. Las
adicciones no toxicas se definen especificamente por el hecho de que no
existe dependencia a ninguna sustancia que tenga efectos perjudiciales
en el organismo. Ciertamente que las drogodependencias (anteriormente
denominadas toxicomanias) son ejemplos preclaros y caracteristicos de
las adicciones y asi se han tenido en cuenta en los diferentes niveles
educativos, clinicos, psicopatolégicos, sociales y aun politicos. Incluso
todavia hoy en las clasificaciones utilizadas en psicologia y psiquiatria
(tal como en el DSM-IV-TR, por ejemplo) el concepto de dependencia
viene asociado exclusivamente a los trastornos que puede acarrear el
abuso de sustancias. Asi, la adiccion al juego, por ejemplo, se define
como “juego patolégico” y se clasifica dentro del apartado de “otros
trastornos del control de los impulsos”, apartado que incluyen
alteraciones como la tricotilomania, o la piromania. Aunque es evidente
que uno de los elementos especialmente relevantes de la adicciéon al
juego es una patente incapacidad para controlar el impulso a jugar,
cualquier otra drogodependencia también se caracteriza por no poder
dejar de consumir, ya que la dificultad en controlar los impulsos es una
de las caracteristicas de la conducta adictiva. No obstante, existen otras
variables relevantes, tales como tolerancia, abstinencia, reduccién de
otras actividades, etcétera que también son caracteristicas de Ila
dependencia y que aparecen claramente en las adicciones no toxicas.
Cabe destacar en este apartado que los fenémenos de tolerancia y
abstinencia no s6lo se producen ante sustancias, ni la acciéon de las
mismas es exclusivamente farmacoldgica o bioquimica. Como hemos
indicado, tanto la tolerancia, como la abstinencia condicionada estin
provocadas no por la propia sustancia en si, sino por los estimulos (externos e
internos) asociados al EI, que en muchos casos llegan a tener no sélo una
influencia mayor que los procesos quimicos, sino que perduran durante
mucho mas tiempo. Los estimulos condicionados asociados a la adiccion
siguen provocando respuestas condicionadas de tolerancia o abstinencia mucho
tiempo después de que el organismo esté desintoxicado y libre de los procesos
de tolerancia farmacodindmica y farmacocinética.

Menor frecuencia de politoxicomania. A pesar de que el juego de azar
(especialmente las maquinas tragaperras) esta relacionado con el tabaco
y consumo de alcohol, no suele ser tan comun la presencia de
policonsumo, como si que ocurre en drogodependencias. Uno de los
principios del condicionamiento es que no todos los estimulos tienen la
misma capacidad de asociacién, sino que existen propiedades
estimulares, en este caso la de pertinencia, que favorecen el
condicionamiento entre determinado tipo de estimulos preferentemente.
Este principio estd a la base de la preferencia de estimulos en procesos
como el condicionamiento aversivo al sabor y, evidentemente, también
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en drogodependencias. Asi, es mucho mas probable la asociacion entre
drogas, por sus efectos interoceptivos, que pueden potenciar los efectos
deseados, o contrarrestar los aversivos. Incluso existen modelos tedricos
que describen el desarrollo de la drogodependencias por diferentes fases,
iniciAndose con alcohol y tabaco hasta llegar a opidceos o psicofarmacos.
En cualquier caso, el consumo de las sustancias se mantiene aunque se
vayan afiadiendo otras. El caso del consumo de sustancias en el juego de
maquinas de premio se explica principalmente porque éstas suelen estar
ubicadas en bares y salones donde se permite fumar y se venden bebidas
alcohélicas y el juego se asocia a su consumo.

Para resumir, podemos indicar que existen una serie de caracteristicas
definitorias de la adiccién que comparten tanto las drogodependencias, como
las adicciones no téxicas que las singularizan y algunas de ellas las distinguen
de cualquier otro problema psicolégico o psicopatolégico. Estas son: 1) tolerancia,
2) abstinencia, 3) pérdida de control de impulsos, 4) control de la conducta mediante
claves externas e internas, 5) pérdida de interés por otras actividades gratificantes y 6)
interferencias con otras actividades cotidianas.

La adiccién presenta una secuencia evolutiva caracteristica. Es un proceso
que se va consolidando. Por lo general se inicia con una conducta inicialmente
deseable, que no tiene por qué ser intrinsecamente perniciosa, pero que se va
convirtiendo en demasiado frecuente. A medio plazo comienzan a aparecer
consecuencias indeseables (toxicidad, deterioro fisico, mental, o social), pero el
individuo es incapaz de abandonarla. Finalmente la adiccién se retroalimenta a
si misma y se consolida.

I.2.- FUNCIONES PSICOLOGICAS DEL JUEGO

El juego es una de las actividades mas relevantes en el desarrollo de los
procesos psicolégicos. Es necesario para la adquisicion de habilidades
cognitivas, asi como para el entrenamiento en el control emocional y el
establecimiento de pautas apropiadas de interaccion social. En muchos casos es
placentero en si mismo y es por ello que se ejecuta, no tanto para conseguir
objetivos externos, sino simplemente por el interés que suscita, o el placer que
conlleva. El juego es caracteristico y necesario durante la infancia, pero en
realidad se trata de una actividad que suele llevarse a cabo en mayor o menor
medida durante todo el ciclo vital. En general tiene una serie de funciones
psicologicas ciertamente relevantes, tales como las siguientes:

a. Facilita la integracién de las experiencias. El juego representa en muchos
casos una simulacion de la realidad y permite ejecutar acciones que fuera
de la propia actividad de juego pudieran ser incluso peligrosas. Durante
la infancia, ademas, el juego permite acercarse a la realidad y descubrir
las leyes fisicas o sociales que la gobiernan.

b. Desarrollo de habilidades sociales. En muchos casos el juego es una
actividad social, una representacion de la interaccion con otras personas.
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Como cualquier otra habilidad, las relaciones sociales requieren
entrenamiento y el juego suele ser una forma extraordinaria de entender
férmulas sociales como la jerarquia, relaciones igualitarias, etc.

c. Entrenamiento en resistencia a frustracién. En muchos casos uno de los
objetivos del juego es conseguir vencer a un contrario, adquirir cierta
habilidad, lograr un elevado rendimiento, o alcanzar determinadas
metas u objetivos. Es decir, conseguir un grado de ejecucién que no
siempre se puede alcanzar. En los casos de juegos de competiciéon puede
que solo haya un ganador de manera que, siempre que no se magnifique
la importancia de la victoria o la derrota, es decir, si conseguir la victoria
no es el tnico objetivo, ni siquiera el mas relevante, el juego facilita el
entrenamiento en superar la frustracion de no ver conseguidos sus
objetivos, pese a lo cual, debe seguir intentandolo. El entrenamiento en
soportar la frustracién es especialmente apropiado, porque ésta ocurrird
en diferentes &mbitos (sociales, laborales) y es preciso resolverlo de la
forma conductualmente mdas apropiada y emocionalmente menos
perturbadora.

d. Incrementa la motivacion intrinseca. En muchas ocasiones el juego no
tiene como finalidad ganar o perder, sino simplemente divertirse
ejecutando una accién placentera o entretenida. En este caso, la principal
misién del juego es, simplemente, jugar. Las actividades que favorecen
reto personal, que suministran feedback de la actuacién y cuya acciéon es
absorbente pueden llegar a provocar lo que se denomina “flujo”, una
experiencia con un componente motivacional muy poderoso, que
mantiene e incita a la accién, pero también cargada de un tono hedonico
placentero, que provee de sensaciones agradables mientras se lleva a
cabo (Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi, 1998).

Por dltimo, aunque no se trata propiamente de una de las funciones que
deba tener el juego, en ocasiones permite la realizaciéon de acciones que estan
vetadas socialmente, especialmente aquéllas que tienen componentes agresivos.
Esta es una de las cuestiones sobre las que es preciso prestar mas atencion,
puesto que en ocasiones los juegos de contenido violento pueden ser
instrumentos de modelado y de moldeamiento de la agresividad, o cuando
menos de permisividad y aceptacién de la violencia. La literatura cientifica hace
tiempo que descartd, por equivocada, la catarsis de la violencia (Berkowitz,,
1996).

Pese a la indudable importancia del juego para el desarrollo personal, el
aprendizaje, o como una actividad con un destacado papel motivacional, el
abuso del mismo también puede acarrear problemas. En algunos casos la
implicacién excesiva conduce a abuso, o incluso dependencia. De hecho hay
una serie de juegos que, por sus caracteristicas especiales, facilitan (incluso
inducen) el que se dedique demasiado tiempo o recursos a los mismos. Los mas
caracteristicos son la adiccién al juego de azar y la dependencia a los
videojuegos, como una de las manifestaciones mads caracteristicas de las
actualmente denominadas “adicciones tecnologicas”.
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I1
CARACTERISTICAS DEL JUEGO DE AZAR

La adicciéon al juego de azar, cominmente denominada como “juego
patolégico” es la mds caracteristica de las adicciones no toéxicas y, sin duda
ninguna, la que tiene las consecuencias mas graves. En los casos mds severos el
jugador pierde cantidades importantes de dinero, llegando a arruinarse
econdmicamente tanto él como su familia. Toda su vida gira en torno al juego
en una espiral tragica de la que encuentra muy dificil salir.

El juego de azar tiene una serie de caracteristicas que lo distinguen de otros
tipo de actividades ladicas y que en cierta medida explican los problemas que
pueden llegar a acarrear.

a. Son azarosos. Su resultado no depende de estrategias, ni habilidad del
jugador. Es decir, no es controlable. En eso se distingue de la mayoria de
juegos en los que la practica, la habilidad personal, o el desarrollo de
técnicas favorecen la consecucion de buenos resultados.

b. Se basa en las leyes de la probabilidad. No sélo se trata de hechos
incontrolables, sino que ademads, suelen ser impredecibles, ya que en
muchos casos los eventos aparecen siguiendo leyes de probabilidad que
se cumplen segun la ley de los grandes niimeros. Caso de que aparezcan
siguiendo una serie, como en el caso de las médquinas tragaperras, ésta
suele consistir en decenas de miles de eventos, con lo cual el jugador es
absolutamente incapaz de analizarla totalmente incluso en varias
sesiones.

c. Suele apostarse dinero, o bienes valiosos. El éxito o fracaso conlleva la
ganancia o pérdida de dinero, que es uno de los reforzadores mas
valiosos, de manera que se trata de actividades con un potente valor
motivacional por la posibilidad que tienen de ganar, pero también cuyos
fracasos conducen a desajustes psicolégicos y sociales mas severos.

d. Por dltimo, los juegos de azar a los que nos vamos a referir en este
apartado y que son los que pueden provocar los principales problemas
de adiccién, estdn desarrollados y disefiados con una finalidad
exclusivamente recaudatoria, a pesar de que las estrategias publicitarias
y de marketing oculten dicha finalidad y se muestren de una manera
amable con los potenciales jugadores. Es por ello que cuanto mas se
juegue, mas probabilidad se tiene de perder, que es algo que los
jugadores suelen obviar, o incluso negar, como mecanismo justificador
de su problematica.

Vamos a centrarnos exclusivamente en los juegos en los que la tnica
variable responsable de la aparicion de los eventos es el azar y en el que la
experiencia o habilidad del jugador no reporta ventajas a la hora de obtener los
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beneficios que se pretenden. Comentamos esto porque se da el caso de que
existen juegos (los de naipes son los mas caracteristicos) en los que pese a que el
azar es ciertamente relevante (el que dispongamos de unas cartas u otras en la
partida), la suerte tiene una importancia muy relativa, ya que los jugadores
poseen recursos que sirven para compensar con una buena jugada el escaso
valor que puedan tener determinadas cartas. Este fenémeno en absoluto
aparece en los juegos de azar, como loterias, bingo, maquinas de premio,
etcétera, en los que nada se puede hacer para modificar la apariciéon de un
evento, pese a que en algunos casos se piense lo contrario, generalmente como
una forma de justificacion de las pérdidas.

I1.1.- HISTORIA DEL JUEGO Y SITUACION ACTUAL EN ESPANA

Azar es una palabra arabe (“al-azar”) que significa “dado”, lo cual da cuenta
de la relaciéon entre el concepto de probabilidad y la actividad del juego de
apuestas. El juego de azar es una de las actividades ltdicas caracteristicas del
ser humano vy, al igual que se da en el caso del consumo de drogas, su historia
se remonta a las civilizaciones antiguas. Se tiene constancia fehaciente de que
habia juegos de azar socialmente muy extendidos en civilizaciones milenarias,
tales como Babilonia, Egipto (3.000 a. E.C.), China (2.300 a. E.C.), o la India
(1.500 a. E.C.). Los sumerios extraian el hueso astragalo de algunos rumiantes y
lo pulian para que pudiera caer en cuatro posiciones diferentes, lo que es el
precursor directo de los dados (en mi pueblo utilizamos ese mismo hueso de
cordero en el juego de la “taba”, pero no pienso hacer comentario antropolégico
alguno de la relacion entre aragoneses y sumerios). El juego alcanza cotas mas
que significativas en la época y civilizacion romana, momento en el cual
proliferaron muy diversos tipos de juego, especial (y precisamente) de dados.

Pese a que el juego ha sido una actividad muy presente en la vida cotidiana,
e incluso protagonista de algunos hechos histéricos, como el reparto de la
tanica de Jesucristo, o de territorios entre monarcas medievales, sélo muy
recientemente (ya en la era moderna) es cuando los estados y los poderes
facticos ejercen un verdadero control sobre el juego de los ciudadanos. Hasta
ese momento se trataba de una actividad en gran medida privada y los
gobernantes s6lo pretendian regular su uso, como se refleja en las partidas de
Alfonso X el Sabio, o en las restricciones que imponian los monarcas o el clero a
subditos y feligreses respectivamente, mas con objetivos de orden social, que
con afan recaudatorio.

La aparicion de las loterias, organizadas por instituciones como la Corona, o
la Iglesia supone un punto de inflexién, porque a partir de este momento el
Poder (con maytsculas) interviene en una actividad en principio ladica, para
obtener para si beneficios econémicos. Pese a que las primeras loterias fueron
benéficas y se organizaron con la finalidad de recoger dinero para repartirlo
entre personas necesitadas, pronto se descubri6 que ésta era una forma
extraordinaria de recaudar sin padecer el desprecio que siempre han tenido los
impuestos sobre quien los sufre. Con loterias se sufragaron guerras y se
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construyeron catedrales, se sanearon gobiernos y se lucraron espabilados. Hasta
la fecha.

Jugadores ilustres ha habido en la historia. Quiza el mas emblematico haya
sido Fedor Dostoyevski, el genial escritor realista ruso, que plasmoé en la novela
“El jugador” dos de las principales adicciones no toxicas, el juego de azar y la
pasion amorosa, exponiendo magnificamente la tensién psicolégica del jugador
de casino en una novela que se le atribuye con insinuaciones autobiogréficas
(Dostoyevski, 1866-1980). También jugadores lo fueron emperadores romanos
como Claudio y Neron, reyes como Enrique VIII y Luis XIV e ilustres como
René Descartes, o Giacomo Casanova, de quien se dice que ganaba en el lecho
lo que perdia en la ruleta.

La Loteria Nacional espafiola es una de las mds antiguas del mundo. Fue
creada en 1763 por el marqués de Esquilache, ministro de Hacienda de Carlos
III con una finalidad claramente recaudatoria. Cada jugador elegia una serie de
nimeros, que se premiaban en funcién de la coincidencia con los del sorteo. En
efecto: se trata de la actual Loterfa Primitiva. Y en 1812, en plena guerra de la
Independencia, aparece la loteria nacional tal y como la conocemos
actualmente, a la que se le denominé en su dia “Loteria Moderna”, precisamente
para distinguirla de la primitiva. Desde su primera aparicién entonces no han
dejado de llevarse a cabo los sorteos pertinentes hasta el dia de hoy, lo que la
convierte en la loteria mas antigua del mundo. Ni siquiera durante la Guerra
Civil, provocada por el golpe de estado de Franco, se suspendio el sorteo.

Durante la larga y penosa dictadura los tinicos juegos de azar permitidos
fueron la Loteria Nacional, las apuestas hipicas, el cupén de la ONCE vy, por
supuesto, las quinielas de fatbol. Los demds juegos estaban prohibidos, porque
en la moral nacionalcatolicista el juego (como tantas otras cuestiones) se
consideraba un vicio. La gente tenia que irse a Francia a ver a Marlon Brando y
Maria Schneider en “El ultimo tango en Paris” y jugarse el dinero en las salas de
juego del pais vecino. Montecarlo era la meca europea del juego y uno de los
destinos apetecibles, tanto por el glamour de algunos de sus residentes como,
evidentemente, por su casino. Finalmente en 1977 se legalizaron los casinos y
salas de bingo en Espafia, precisamente como una manera de competir con
otros paises que tenian permitido el juego y para favorecer el turismo (también
aparecio el “destape” en el cine). Casi sin soluciéon de continuidad han ido
apareciendo y legalizdndose otros juegos de azar, tanto privados, como
publicos de &mbito autonémico y europeo. El dltimo con caracter nacional es
una loteria presorteada, conocida popularmente como “rasca”, cuya gestion la
lleva a cabo la ONCE y que consiste en un juego de azar de apuesta baja (0,50
euros por papeleta) y recompensa inmediata (para los premios bajos). El interés
econémico de estos juegos queda patente por la severa controversia que tuvo
este juego antes de implantarse. Dos Reales Decretos de dos gobiernos
sucesivos de diferente color politico atribuyendo diferente tipo de gestiéon dan
cuenta de lo que sefialamos. Remito al avezado lector a las hemerotecas.

En Espafa la legalizacion de los principales juegos se lleva a cabo en los
siguientes momentos histdricos: Loteria Nacional (1812), carreras de galgos
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(1935), cupon de la ONCE (1939), quinielas futbolisticas (1946), apuestas hipicas
(1957), casinos y bingos (1977), mdquinas recreativas y de azar (1981), Loteria
Primitiva (1986), Bonoloto (1988), Loteria Presorteada (2006).

En la actualidad, el Estado regula y recauda dinero por los juegos de gestion
privada (loterias de la ONCE, maquinas “tipo B”, casinos y bingos) y organiza a
su vez de forma completa otros juegos (Loteria Nacional, Loteria Primitiva,
quinielas, apuestas hipicas, etcétera). La cantidad de dinero que gastan los
ciudadanos en el juego es de una magnitud impresionante, que superaria el
presupuesto de la mayoria de los ministerios, y eso que no se conoce lo que la
gente se gasta en juegos ilegales o no regulados por los gobiernos. En ese caso
las cifras podrian ser de una magnitud casi inmoral.

Las graficas siguientes reflejan algunos de los datos mas significativos.

Figura 1. Gasto del juego de azar en Espafia (periodo 1980-2005)

Fuente: Comisiéon Nacional del Juego. Ministerio del Interior

Como puede observarse en la Figura 1, la tendencia ha sido creciente
durante los dltimos afos, excepciéon hecha a mitad de la década de los ochenta.
En ese momento se cerraron muchas salas de bingo, quiza porque después de
su legalizacion se abrieron més de las que podian llegar a prosperar (y
desaparecieron otras tantas salas de cine, dicho sea de paso). A partir de
entonces, el incremento en el gasto ha sido sostenido y elevado, hasta llegar a
los j28.335 millones de euros! del afio 2005.

Conforme se han ido legalizando los juegos, se ha ido incrementando
también el gasto. La evidencia mas espectacular fue la legalizacion en 1981 de
las méaquinas tragaperras. Se pas6é de no jugar a este tipo de maquinas, a
gastarse mas de seis mil millones de euros (mas de un billon de pesetas se
contabilizaron entonces) en las mismas, s6lo en el primer afio. Mientras, el resto
de juegos mantuvo su tendencia normal, lo que quiere decir que no hubo un
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traslado de jugadores de un tipo de juegos a otro, sino que aparecieron
jugadores nuevos, asi como un incremento en el gasto.

No queremos pasar por alto una cuestion que consideramos muy
significativa, tanto de la concepcién que se tiene del juego a nivel politico, como
del interés econdémico que suscita. Anualmente, la Comisién Nacional del
Juego, organismo dependiente del Ministerio del Interior, publica la Encuesta
Anual del Juego en Esparia. En ella se reflejan el gasto por tipos de juego,
Comunidades Auténomas, evolucién respecto al afio anterior, etcétera. La
metodologia es puramente descriptiva, indiciAndose los gastos anuales y las
variaciones respecto al afio anterior. En todas las memorias se dedican varios
parrafos a justificar la cantidad de dinero que se gastan los espafioles,
diferenciando explicitamente entre los conceptos de “juego” y “gasto”. Se
argumenta que los 28.335 millones de euros es lo que la gente “juega”, mientras
que “gasto” hace referencia a lo que los jugadores no recuperan, cifra que en
afio 2005 ascendi6 a 9.017 millones de euros. Uno puede entender que haya
personas (probablemente técnicos) a los que se les remueva algo en la
conciencia por las cantidades ingentes que desembolsan los ciudadanos, que a
algunas personas les cuesta la ruina econémica, pero es preciso hablar en
términos claros. Lo que la gente “gasta” es lo que la gente “juega”. Otra cosa es
que recupere mas dinero del invertido, y entonces hablamos de “ganancias”, o
que, por el contrario, no lo recupere, en cuyo caso es preciso denominarlo como
“pérdidas”. Pura contabilidad mercantil, que es lo que supone el juego de azar.
Asi pues, los espafioles “gastan” (juegan invierten, o como lo quiera usted
decir) 28.335 millones de euros en juegos de azar y pierden 9.017 millones de
euros. Al pan, pan...

I1.2.- VARIABLES PSICOLOGICAS IMPLICADAS EN EL JUEGO DE
AZAR

Como hemos sefialado anteriormente, el juego es una actividad ladica,
generalmente hedénicamente placentera, que cumple una serie de funciones
fundamentales para el aprendizaje, el desarrollo psicolégico, la adaptacion
social, estabilidad afectiva, etcétera. En muchos casos se trata de actividades
motivadas intrinsecamente, en las que el principal refuerzo positivo es la propia
ejecucion de la tarea, es decir: jugar (ya se sabe que las actividades pueden
llegar a ser poderosos refuerzos, como puso de manifiesto David Premack hace
ya varias décadas). En lo que respecta a los juegos de azar, la cuestion cambia
sustancialmente, en la medida en que la motivacién principal no es intrinseca
(refuerzo de actividad), sino extrinseca (refuerzo material), con independencia
de que en muchos casos la propia tarea pueda tener un componente social muy
relevante (jugar con amistades o familiares, pasar el tiempo echando unos
cartones o tirando monedas a una maquina, finalizar en un casino diversas
celebraciones, organizar pefias quinielisticas o de apuestas deportivas, etcétera).
No obstante, la magnitud del juego, lo que la gente llega a gastar en juego de
azar, se explica principalmente por el reforzamiento externo que se obtiene. Las
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maquinas recreativas (también denominadas “tipo A”) son las que ofrecen un
tiempo de juego a cambio de un precio por partida, sin que otorguen premio en
metdlico. La recaudacion de éstas suele ser 10 veces inferior que las de las
tragaperras.
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Figura 2. Gasto del juego de azar en Espafia (2005) segtin el tipo de juego

Fuente: Comisién Nacional del Juego. Ministerio del Interior

Como puede apreciarse en la Figura 2 y en los datos expuestos sobre el
dinero gastado en juego en Espafia, las maquinas “tipo B” (“tragaperras” suelen
suponer casi un 40% de la cantidad de dinero que se juega en todos los juegos
legales de azar. Y eso que no se contabiliza en este tipo de estadisticas lo
gastado en las maquinas “tipo C”, que son tragaperras instaladas en los casinos,
en los que las apuestas son incluso mayores.

Las razones que explican el porqué estas maquinas suponen tanto gasto por
parte de los jugadores son estricta y exclusivamente psicolégicas y bien
conocidas desde la psicologia de la motivacion y del aprendizaje. Podemos
sefialar sin lugar a dudas que se trata de la maquina adictiva por excelencia. Las
principales caracteristicas son las siguientes:

a. Accesibilidad. Podemos encontrar mdaquinas tragaperras en todos los
bares y restaurantes de Espafa (en la mayoria de los locales, a pares).
Ademas, han proliferado los locales de juego, en los que se acumulan
maquinas, muchas de ellas conectadas entre si, suministrando premios
mas cuantiosos. La accesibilidad es una de las principales variables que
favorecen el inicio en el consumo en cualquier drogodependencia y, por
supuesto, también en la adiccién al juego. En este sentido, hay que
denunciar que Espafia tiene una de las legislaciones mas laxas y
permisivas del mundo respecto a la accesibilidad de maquinas de
premio. Pasamos, casi sin solucién de continuidad, de prohibirlas por

15



Adiccion al juego de azar

cuestiones morales, a convertirse en un “derecho” fundamental (nétese
el entrecomillado).

Apuestas de coste bajo. Para jugar en un casino no solamente es
necesario desplazarse a uno de los 39 locales que hay en Espafa, que en
ocasiones se encuentran fuera de la propia ciudad, identificarse en la
entrada del mismo e incluso vestir con una indumentaria formal, sino
que es preciso llevar la cartera cargada para ir perdiendo por los
diferentes juegos que nos ofrece la empresa. En las mdquinas tragaperras
podemos jugar sélo con 20 céntimos de euro en cualquiera de las
maquinas que estdn a nuestra disposicion en todos los bares,
restaurantes y salones de juego. Es caracteristico que el proceso adictivo
comience por jugarse en las maquinas “tirando” (nunca mejor dicho) los
cambios en moneda fraccionaria de una consumicién del bar, para
finalizar pidiendo una bebida (y tener problemas de alcoholismo
posteriormente) mientras uno se juega el sueldo, o su hacienda.

Inmediatez de la recompensa. Quizd sea ésta la variable responsable
mas significativa y la que, muy probablemente explique la mayor parte
de la varianza en la adiccién que provoca este tipo de juego. El jugador
no so6lo encuentra facilmente las maquinas por numerosos
establecimientos y puede jugar con cualquier cantidad de dinero, sino
que recibe el premio inmediatamente. Desde que Fred (para los amigos)
Skinner estableciera hace varias décadas las leyes del reforzamiento, se
sabe que la inmediatez del refuerzo es una variable fundamental para
mantener la conducta de forma consistente. Ningtin otro juego de azar
maneja de una manera tan eficiente este pardmetro como las maquinas
de premio.

Programa de reforzamiento parcial, de razon variable. Otra de las leyes
del aprendizaje es que, una vez que la conducta estd consolidada, la
obtencién de la recompensa bajo un programa de reforzamiento parcial
es mucho mas eficaz para mantener la conducta que los programas
continuos. Dentro de los programas parciales, los de razén variable son
los que mantienen una tasa conductual mas elevada. El jugador no sabe
cuanto dinero tiene que tirar para obtener el premio, pero lo que tiene
claro es que cuanto més dinero eche, mayor probabilidad de obtenerlo.
Después de jugar y perder, la probabilidad de ganar es mayor que la que
se tenia antes. Se da la circunstancia que cuanto més se pierde, mas
aumenta la probabilidad de que en la siguiente jugada se obtenga el
premio, de manera que las pérdidas favorecen el seguir jugando, porque
“yatoca”.

Induccion de “ilusiéon de control” y otros sesgos cognitivos. Las
maquinas de premio se parecen a las maquinas recreativas, en las cuales
lo que prima es la habilidad o la destreza. Las maquinas “tipo B”
requieren mas actividad que cualquier otro juego de azar, en los que
generalmente lo tnico que hay que hacer es esperar el resultado del
sorteo, o la aparicion de una bola con ntmeros. En las méquinas, el
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jugador tiene un papel activo, aunque lo tnico que hace es apretar una
serie de dispositivos, botones o palancas antes de que aparezca una
combinacién sobre la que, en realidad, él no tiene ningtun control. Pero
precisamente esta actividad favorece el sesgo de ilusion de control.
Ademas, al igual que en otros juegos de casino, como la ruleta, blakjack,
etcétera se establecen predicciones acerca de la probabilidad de la
aparicion del evento en funcién de los resultados anteriores. Teniendo en
cuenta que se trata de series de decenas de miles de ntimeros, tal y como
aparece en los reglamentos de juego, es absolutamente imposible saber
con exactitud la apariciéon de los premios, aunque se crea que la maquina
“estd caliente”.

f. Induccion de activacion psicofisiolégica. La actividad que se requiere en
las maquinas tragaperras no solo favorece la ilusién de control, sino que
induce un incremento en la activaciéon psicofisiolégica. Dicho arousal se
provoca y se mantiene posteriormente por una elevada estimulaciéon
audiovisual (luces, sonidos, movimiento de elementos, etcétera) que se
provoca craving, deseo de jugar, que se reduce jugando a la maquina. El
juego se convierte en un potente reforzador negativo, que mantiene la
conducta de forma estable y resistente a la extincién. Ademads, cuando
uno esta jugando a la maquina, la atencion se reduce exclusivamente a
esta actividad, que adquiere todos los componentes de las acciones que
generan flujo, concentracion en la tarea, reduccién de cualquier otra
actividad y absorcion del entorno. Si ademas se tiene la mala suerte de
ganar de vez en cuando (a veces mucho dinero), la probabilidad de que
se repita la conducta se incrementa, a causa del reforzamiento positivo
que hemos comentado anteriormente.

I1.3.- EPIDEMIOLOGIA DEL JUEGO PATOLOGICO

En la actualidad todavia no tenemos datos fiables sobre la prevalencia de la
adiccion al juego, ya que los resultados de los diferentes estudios realizados en
la dltima década son ciertamente dispares. La proporciéon de jugadores
patolégicos sobre la poblacién general oscila entre 0,1 y 1,5%, mientras que
suele considerarse que existen entre 1,6 y 2,5% de jugadores problema. De entre
los sujetos analizados, el 40% de los jugadores tendria una edad comprendida
entre 18 y 30 afios, mientras que no parece que haya diferencias en variables
psicolégicas, ni en inteligencia.

Dos cuestiones merecen nuestra atencién de los resultados epidemiolégicos
obtenidos. En primer lugar, que no existen diferencias en funcién de los
ingresos econémicos, ni de la ocupacién laboral. Evidentemente, que las
repercusiones negativas aparecerdn antes en las personas con ingresos bajos,
puesto que disponen de menos recursos materiales y los problemas
psicolégicos, sociales y familiares de las deudas se agravaran pronto. Pero la
adiccion al juego no distingue de rentas, ya que cada uno puede llegar a
gastarse lo que tiene. Y a tenor de los datos que hemos sefalado, perder 9.017
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millones de euros en Espafa indica que pueden, como de hecho ocurre,
arruinarse verdaderas fortunas y patrimonios.

En segundo lugar, en lo que hace referencia a la prevalencia por sexo, parece
que el problema de la adiccién al juego es mayor entre varones (2/3) que entre
mujeres (1/3). Pero el dato realmente significativo es que, pese a que el 33% de
los adictos al juego son mujeres, s6lo representan el 10% de quienes solicitan
ayuda terapéutica. Ademds, pese a que no hay datos estadisticos, sino
simplemente intuicién basada en la experiencia que, éste quien suscribe estas
lineas, tiene sobre intervencién en adiccion al juego, mientras que los varones
acuden a tratamiento acompafiados (y animados) por sus esposas o
compafieras, las mujeres acuden solas o en compafia de su madre, o alguna
hermana o amiga. La percepcién social es que el hombre se juega su dinero
(tengo derecho, ;no?), mientras que la mujer se juega el dinero de su familia. El
estigma social de la jugadora sélo indica que todavia nos falta al menos un siglo
en nuestra sociedad (no digamos en otras culturas o religiones) para que se
desvanezcan las diferencias machistas entre hombres y mujeres (aqui un
emotivo homenaje al lado femenino que todos como seres humanos tenemos).

I1.4.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Como hemos sefialado, la adicciéon al juego todavia no estd contemplada
como tal en el DSM-IV-TR, ni en el ICD-10. En lugar de adiccién al juego se
tipifica como “juego patolégico” y esta clasificado en el Eje I del DSM-IV-TR en
el apartado de “Otros trastornos del control de los impulsos”, al igual que
piromania o tricotilomania. Los criterios diagnosticos para juego patolégico son
los siguientes:

A. Comportamiento de juego persistente y desadaptativo, tal y como indican al
menos cinco de los siguientes items:

1. Preocupacién por el juego

2. Necesidad de jugar cantidades crecientes de dinero para conseguir el
placer deseado

3. Fracaso en los intentos por dejar de jugar
4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir el juego
5. Juego como estrategia para reducir disforia

6. Juego como estrategia de compensar las pérdidas del propio juego
(/Icazall)

7. Se engafa a familiares y terapeuta sobre el grado de implicacion en el
juego.

8. Se cometen actos ilegales para financiar el juego.

9. Se arriesgan y pierden relaciones personales, oportunidades
profesionales y educativas a causa del juego.
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10. Se confia en que los demés alivien la situacion econémica causada por las
pérdidas.

B. El comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un episodio
maniaco.

Si atendemos a las caracteristicas que hemos indicado anteriormente,
entendemos que la adiccién al juego no sélo es un problema en el control de los
impulsos. De hecho éste un sintoma caracteristico de cualquier adiccion a
sustancias (drogodependencias), a las cuales no se les clasifica simplemente
como trastornos en el control de los impulsos. En este sentido, es preciso
destacar que también las adicciones no téxicas en general, y la adiccion al juego
en particular, son sindromes de una entidad de mayor envergadura, en el que
aparecen ademas del propio trastorno en el control de impulsos, otros sintomas
muy caracteristicos de las conductas adictivas. De hecho, los items 2 y 4 del
DSM-IV-TR no son otra cosa que tolerancia y abstinencia, respectivamente, que
son las caracteristicas sustantivas de la dependencia.

Los principales criterios de las conductas adictivas, que hemos senalado
anteriormente son los siguientes: a) tolerancia, b) abstinencia, c) pérdida de
control, d) interferencia con actividades cotidianas y e) pérdida de interés por
actividades placenteras. Todos ellos estan presentes en el denominado “juego
patolégico”, ademds de otros més especificos como la “caza”, engafio para
conseguir dinero, o comision de actos ilegales. Ademas, el proceso de aparicion
y consolidacién de la adiccién al juego se explica por los mismos pardmetros
que los que viene indicando la OMS para las drogodependencias. Por dltimo, el
tratamiento mas eficaz y caracteristico en la adicciéon al juego se basa en las
mismas técnicas que los del resto de drogodependencias (control de estimulo,
exposicién, entrenamiento en conductas alternativas, prevenciéon de recaidas,
etcétera).
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111

MODELO TEORICO-CONCEPTUAL DE LA ADICCION AL
JUEGO

Para explicar el desarrollo y consolidacién de la adicciéon al juego, nos
basaremos en el modelo de la OMS respecto a la dependencia, pero lo
adaptaremos a las particularidades de este tipo de adicciéon. Se trata de un
modelo que atiende a los antecedentes distantes del juego, los inmediatos, asi
como a los factores que ayudan a consolidar y mantener la adiccién. La
representacion esquematica seria la siguiente:

Modelo explicativo del
juego patologico

Sesgos cognitivos

PREDISPONENTES DISCRIMINATIVOS A
EXTERNOS

FACTORES ESTIMULOS

fisiologicas PERDIDA

Falta de habilidades
Déficit solucion problemas

JUEGO RF’
Respuestas motoras,
cognitivas y

* Evasion problemas | RF"

Alivio tension

ESTIMULOS
DISCRIMINATIVOS

Problemas personales,

INTERNOS 4— familiares, sociales y

laborales
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II1.1.-FACTORES ANTECEDENTES

1. Factores predisponentes.

Son los aspectos culturales, sociales, familiares o personales, que se
encuentran presentes bastante tiempo antes de que se produzca no solo la
adiccion, sino incluso el primer contacto con el juego, pero que abonan el
terreno para que éste se inicie una vez que las circunstancias ambientales o
personales lo hagan oportuno. Algunos de los mas significativos son los
siguientes:

a. Cultura de juego. Como hemos comentado anteriormente, la historia del
juego en Espafia puede describirse atendiendo a aspectos socioldgicos,
ideolégicos o politicos. Pasamos de ser un pais, durante la dictadura
franquista, en donde la mayor parte de los juegos de azar estaban
prohibidos, a tener en la actualidad una de las legislaciones mas
permisivas del mundo en esta materia. El jugar no sélo estd permitido,
sino que se favorece socialmente, llegando en algunos casos a ser una
forma de relacién interpersonal, tanto en el ambito familiar, como
laboral. Se organizan grupos de amigos o compaifieros de trabajo para
jugar a la loteria primitiva y, por supuesto, a los sorteos especiales de la
Loteria Nacional. Todos los dias aparecen “los ntimeros de la suerte”
(jqué ironia para la mayoria, que casi siempre pierden!) en los
informativos o en la prensa. Las campafias de los sorteos especiales de
Navidad y Reyes de la Loteria Nacional suelen ser tan llamativas como
espectaculares (aunque este afio 2006 ya no aparecera el “calvo de
Navidad”) y el 22 de diciembre no hay otra noticia desde las 9 de la
mafiana, que el sorteo. Los periodistas estan dispuestos a desplazarse al
rincén mas recoéndito del pais donde han aparecido los afortunados a los
que les ha tocado el gordo y nos llenan la cabeza de la felicidad que
embarga a todo el mundo. A los que les ha tocado, porque pagaran la
hipoteca, se regalardn lo que siempre habian deseado y atn repartiran
dinero a sus seres queridos. El vecino (a quien no le ha tocado mi un
duro) “también estd contento” (dice), “porque el premio se ha repartido
entre la gente” y mantiene la esperanza de que otra vez sera.

b. Valores materialistas. El materialismo, representado por el dinero y los
bienes materiales que pueden comprarse con él, ocupa una posicion
jerarquicamente muy relevante en la escala de valores de nuestra
globalizada sociedad. Con el juego se puede ganar mucho maés dinero del
que podemos conseguir con el diario trabajo y, desde luego, con mucho
menos esfuerzo. Con el juego se puede obtener dinero y, segtin dice la
publicidad, la felicidad. No obstante, segtn los resultados de numerosos
estudios cientificos se sabe que una vez superado a un nivel minimo de
ingresos econdmicos, con el que se asegure vivir con dignidad, no existe
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relacion entre dinero y felicidad. Incluso existen variables asociadas al
materialismo que hacen que la relacién pueda llegar a ser incluso
negativa. Parece que el dinero s6lo hace felices a los pobres (Choliz,
2006a).

c. Aprendizaje vicario. La publicidad se encarga de repetirnos con
machacona insistencia los beneficios que tiene el juego. Al repetirlo tan
frecuentemente se incrementa la percepcién de probabilidad de obtener
la recompensa. Es practicamente imposible que a usted, ni a mi, nos
toque jamas la loteria primitiva, pero sin embargo todos los dias aparece
el sorteo en numerosos medios de comunicacién, indicando el nimero
de boletos premiados. Los poseedores del ntiimero agraciado con el
gordo de Navidad son entrevistados y hasta nos cuentan la biografia de
su satisfecho propietario. Pero no se comenta la cantidad de boletos no
premiados, o de todos los jugadores que no han recibido ninguna
recompensa. Los modelos que se presentan son los beneficiados que,
aunque muchisimo mads escasos, son los tinicos visibles.

d. Actitudes positivas hacia el juego. Los factores anteriores favorecen la
aparicion de un sentimiento favorable por el juego, haciendo que
socialmente haya una actitud positiva y complaciente hacia este
fenémeno. De hecho, los programas de prevenciéon del juego son muy
escasos y los que existen puede decirse que todavia se encuentran en una
fase experimental (Ladouceur, Ferland, Roy, Pelletier, Bussieres y
Auclair, 2004). Este fendmeno en nada es comparable con los numerosos
programas preventivos que existen en todos los paises para cualquier
drogodependencia, incluso ante aquéllas cuya comercializacién es legal.
Ni siquiera existen campafias de sensibilizacién sobre los riesgos del
juego, o la probabilidad de obtener premios, aunque fueran charlas
simplemente informativas.

2. Antecedentes inmediatos.

Los factores que acabamos de sefialar favorecen el que exista un caldo de
cultivo socialmente proclive para el juego, que inhibe cualquier accién
preventiva (que como acabamos de comentar, no existe como tal a nivel
institucional). Asi, una vez que aparezcan las condiciones ambientales
apropiadas, se inicia el juego sin saber qué es lo que ocurrird en el futuro.
Algunos de los factores inmediatos més caracteristicos son los siguientes:

a. Oportunidad de jugar. Hemos comentado que la legislacién espafiola
sobre el juego es una de las mdas permisivas, especialmente sobre
maquinas tragaperras, que son precisamente las méas adictivas. Esto hace
que la oportunidad de jugar se dé en cualquier momento. Disponer de
dinero, encontrarse en un ambiente favorable, etcétera favorecen que la
conducta se inicie sin dificultad.

b. Presién social. En muchos casos el juego se inicia merced a la presion
social que ejercen amigos, o comparieros. Un grupo de personas que se
organiza para jugar a un determinado ntimero de la loteria primitiva, el
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ofrecimiento de boletos de un sorteo cuya compra es dificil eludir, salida
al bingo después de una cena, o al casino por una celebracién... Lo
paraddjico es que, como en la mayoria de adicciones, se comienza
jugando como una oportunidad para relacionarse socialmente y se
finaliza jugando en soledad.

c. Buasqueda de nuevas sensaciones. Los juegos de azar son actividades
ladicas, en muchos casos estéticamente singulares y organizadas en una
parafernalia que para algunos puede resultar atractiva. También hay
personas a las que les resulta excitante la posibilidad de ganar mucho
dinero asumiendo riesgos. En el caso de salones de juego, bingo, o
casinos, el ambiente esta disefiado para favorecer el gasto. Las
tentaciones de los premios acumulados genera una tensién emocional
que induce al gasto.

d. Reduccién del malestar emocional. Aunque es uno de los principales
factores en el mantenimiento de la conducta adictiva, también puede ser
una de las causas relevantes del comienzo del juego, ya que favorece la
distraccion en momentos en los que acucian problemas de diversa
indole. La tensiéon que provoca, o incluso la ilusién de obtener un premio
puede ayudar a escapar de otros problemas presentes.

II1.2.- FACTORES QUE CONSOLIDAN LA ADICCION

Los factores que acabamos de sefialar favorecen el que en un momento
determinado se inicie el juego. En realidad, la mayoria de las personas han
jugado alguna vez a juegos de azar en los que la apuesta y el premio consisten
en dinero. No obstante, pocas personas (afortunadamente) llegan a desarrollar
una adiccion al mismo, si bien la conducta excesiva, o abusiva puede ser muy
importante socialmente, como hemos visto en los datos sobre el juego. Asi pues,
una vez que el juego se inicia, existen una serie de factores que favorecen el que
se mantenga o que su tasa se incremente.

1. Condicionamiento

a. Reforzamiento positivo. Las primeras pérdidas puede que no sean muy
relevantes para reducir la conducta, si la presiéon ejercida por los
antecedentes es importante. Pero, obviamente, para consolidar la
conducta es preciso obtener recompensas de vez en cuando. Y los juegos
de azar proveen de reforzamiento positivo ocasionalmente que es la
mejor manera de mantener tasas estables y elevadas de conducta (Ferster
y Skinner, 1957). Asi, las loterias tienen diversos tipos de premio, de
distinta cantidad, como forma de asegurarse de que hay gente que
obtiene recompensa (alguna recompensa). Las maquinas tragaperras dan
entre un 70 y 75% de los beneficios, dependiendo del reglamento, que es
competencia de las comunidades auténomas. Eso quiere decir que
alguna vez toca. Incluso hay veces que el jugador tiene la mala suerte de
conseguir bastante dinero. En ese caso la conducta de jugar se refuerza

23



Adiccion al juego de azar

positivamente y es muy probable que en circunstancias parecidas vuelva
a repetirse y repetirse, hasta la ruina econémica.

Los programas de reforzamiento mas caracteristicos respecto al refuerzo
positivo son de razén e intervalo variable, dependiendo del juego. Asi,
en maquinas tragaperras uno sabe que tiene mas probabilidad de
obtener el premio cuanto més dinero eche a la maquina; los boletos
combinados tienen mas probabilidad de ser premiados que los simples
(también cuestan mas dinero) y cuantos mds numeros tengamos de
loteria, mayor probabilidad de que alguno resulte premiado. Se trata en
todos casos de programas de reforzamiento de razén variable. Algunos
juegos de casino, como la ruleta, dados, etcétera pueden considerarse
como de intervalo variable, porque la tarea consiste en predecir la
apariciéon de un evento que no se sabe cudndo va a ocurrir, pero que lo
hard en algin momento y los jugadores intentan adivinarlo
generalmente en funcién de los eventos anteriores. No obstante, puesto
que se trata de azar, la probabilidad es la misma en cada tirada. En
realidad no existe una serie (como si que lo hay en las maquinas
tragaperras, aunque de decenas de miles de eventos), por lo que no tiene
sentido intentar predecir la aparicion de un evento en base a los previos.
En todos los casos, la conducta se mantiene bajo un programa operante
de reforzamiento.

b. Estimulos condicionados y discriminativos. El juego de azar, como
cualquier conducta adictiva, se lleva a cabo de forma estereotipada y en
unas condiciones ambientales y personales muy concretas, aunque
puede llegarse a generalizarse notablemente. Estimulos como la
presencia de una mdquina, las voces del croupier “fait le jeux”, el sonido
de la ruleta, las sensaciones del alcohol, etcétera se condicionan con la
aparicion de la recompensa, siempre que se juegue (a nadie le ha tocado
la loterfa si no tiene boletos). Los estimulos condicionados pueden
provocar la apariciéon de respuestas condicionadas que favorecen el
juego, mientras que los estimulos discriminativos indican la probable
presencia del refuerzo y, por lo tanto, inducen a jugar. Asi pues, se trata
de conductas controladas por los estimulos, que pueden ser claramente
externos, como los que aparecen en presencia del juego, o propiamente
internos, como la activacion que provocan las maquinas tragaperras o la
angustia por las deudas contraidas. El hecho de que el juego esté
inducido por diferentes eventos (externos e internos, como decimos)
permite que apliquemos técnicas de control de estimulo durante las
primeras fases del tratamiento, con el objeto de prevenir la aparicién de
la conducta adictiva, entretanto se adquieren recursos para superar la
abstinencia y potenciar otro tipo de conductas.

Al mismo tiempo, el juego suele tratarse de una conducta estereotipada,
claramente adquirida mediante encadenamiento. Los estimulos
antecedentes inducen la aparicién de respuestas, que al mismo tiempo se
convierten en estimulos discriminativos, que a su vez favorecen otras
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conductas, hasta la consecucion del refuerzo (de forma parcial). Se trata
de algo parecido a los procesos de btsqueda y administraciéon de drogas,
que son comportamientos altamente ritualizados. El hecho de que se
trate de una conducta estereotipada permite aplicar convenientemente
los principios del aprendizaje y el condicionamiento. Cuanto antes
intervengamos en la cadena de respuestas, mdas eficaz seran las
contingencias aplicadas, ya que las primeras se encuentran
condicionadas con menor fuerza que las dltimas de la secuencia, mas
cercanas a la consecucion del refuerzo. Cualquier intervencion es
deseable que se lleve a cabo en los primeros momentos, para evitar la
secuencia de conductas y, finalmente, el gasto.

c. Reforzamiento negativo. La privacién de la conducta adictiva tiene como
consecuencia la aparicion de un estado de &nimo aversivo, que
tipicamente es contrario al producido por ella, que es una de las
caracteristicas esenciales del sindrome de abstinencia. En el caso del
juego, éste se manifiesta por un deseo irresistible por jugar, ansiedad,
frustracion si se le impide o dificulta, pensamientos recurrentes y
obsesivos sobre el juego o por las estrategias que podria utilizar para
ganar dinero jugando, etcétera. Dicho estado se resuelve, al menos
temporalmente, volviendo a jugar. Caso de que se juegue méas de lo que
se pensaba, o que se pierda dinero, suele aparecer desazén, contrariedad,
incluso culpabilidad. Dicho malestar emocional se soluciona
temporalmente jugando. De nuevo.

Mientras que el reforzamiento positivo tiene un papel mas que relevante
al principio de la adiccién y es el responsable de los efectos deseables
que se pretenden con el juego, el reforzamiento negativo sirve para
mantener la conducta, toda vez que el juego hace eliminar (muy
brevemente, eso si) el malestar que provocan las propias pérdidas.
Comoquiera que dicho malestar puede aparecer como consecuencia del
juego, pero es virtualmente similar al producido por otro tipo de
eventualidades (crisis afectivas, problemas laborales, angustia
existencial, etcétera.) el adicto ha aprendido a resolverlo de una forma
esencialmente simple: jugando. El juego se convierte, entonces, en una
estrategia de afrontamiento del malestar emocional que se generaliza y
finalmente se lleva a cabo cuando aparece dicha experiencia
desagradable, con independencia de cudl hubiera sido la causa. Este
proceso de reforzamiento negativo adquiere especial relevancia incluso
una vez que el jugador ha conseguido abandonar el juego. Y es que el
malestar emocional puede provocarse no solo por la privaciéon del juego
(que ya ha superado) sino también por eventualidades, en algunos casos
incluso vitales, que le van a ocurrir en el futuro (problemas familiares,
conyugales, financieros, pérdidas, situaciones de estrés, etcétera). Si no se
ha entrenado suficientemente estrategias para enfrentarse a dichas
situaciones, lo mas probable es que utilice los recursos que conoce (jugar)
para superarlas. Ese es uno de los factores principales que explican las
recaidas y sobre los que volveremos posteriormente.
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2. Sesgos cognitivos

Las personas tendemos a interpretar la realidad, como una forma de
entender tanto las circunstancias que nos rodean, como el comportamiento
propio (Weiner, 1986). Buscamos atribuir las causas de nuestra conducta,
especialmente cuando ésta ha tenido consecuencias relevantes. Y pocas cosas
son mas significativas en nuestra sociedad que las ganancias o pérdidas de
dinero. Pretendemos saber por qué no nos ha tocado esta vez (tampoco ésta) y
cuales fueron las circunstancias que favorecieron en aquella ocasién en la que
ganamos tanto. Pero no sélo por una mera cuestion de entender lo que nos
pasa, sino especialmente para guiar nuestra conducta en el futuro. En la nueva
jugada. Atribuciones y expectativas justifican la conducta de juego, la orientan y
generalmente favorecen el que se mantenga. Lo que ocurre es que, tal y como
hemos comentado en otras ocasiones respecto a otras cuestiones (Choéliz, 2006a)
el ser humano no se comporta de forma estrictamente racional (Tverski y
Kahneman, 1981). Incluso en los procesos de razonamiento no se aplica la 16gica
que guia el funcionamiento de los ordenadores, sino que nos manejamos con
heuristicos cognoscitivos, atajos que sirven para adaptarnos a un entorno con
una informacién difusa e inmensa, pero que en ocasiones pueden “jugarnos”
malas pasadas.

Las personas no solemos entender bien conceptos de probabilidad. Ademas
solemos tomar decisiones sin atender a las mismas. Pero, ademas, los juegos
favorecen el que se cometan errores muy significativos en la estimaciéon de
probabilidad (Choliz, 2006b) que tienen como consecuencia el favorecer seguir
jugando, a pesar de que lo més sensato seria dejarlo. Dichos sesgos cognitivos
favorecen el juego y sirven como autojustificaciéon del jugador y son materia de
intervencion en los tratamientos cognitivo-conductuales de la adiccion al juego
(Ladouceur, Sylvain, Boutin y Doucet, 2002; Ferndndez-Alba, 2004).

Algunos de los sesgos o errores cognitivos més caracteristicos de la adiccion
al juego son los siguientes (Fernandez-Alba y Labrador, 2002):

a. Ilusiéon de control. Hemos comentado este sesgo al hablar de las
maquinas tragaperras, puesto que es muy caracteristico de las mismas. El
hecho es que hay juegos o circunstancias que favorecen el que se tenga
una idea (equivocada) de que se dispone de una estrategia atil para
conseguir ganar en los juegos de azar. Se trata de ilusiones que pueden
reforzarse, porque en ocasiones se gana dinero, pero que son
absolutamente ingenuas. El que uno tenga el convencimiento de que lo
que piensa es cierto, en absoluto dota de realidad a su creencia.

b. Insensibilidad al tamafio muestral. En este sesgo se basa la eficacia de
muchos de los juegos de azar. La apariciéon de los eventos tiene una
determinada probabilidad, pero dicha probabilidad se cumple segtin la
ley de los grandes niimeros, es decir, teniendo en cuenta muchisimas
jugadas. El jugador, no obstante, pretende predecir la aparicién de un
evento conociendo solamente unos pocos. Es lo que se conoce como
“falacia tipo II”. Relacionado con este sesgo, se tiene la creencia de que la
probabilidad de que aparezca un determinado evento se incrementa si
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hace mucho tiempo que no lo ha hecho, es decir, que cuanto mas tiempo
pase sin aparecer un estimulo, mayor sera la probabilidad de que
aparezca en la siguiente jugada. De nuevo se trata de un error
(denominado “falacia tipo I”) porque los eventos son independientes. La
probabilidad siempre sera la misma en cualquier jugada. Y podemos
arruinarnos esperando que aparezca en la siguiente.

Disponibilidad. El azar no distingue entre los diferentes eventos. Todos
tienen la misma probabilidad de ocurrencia, con independencia de sus
caracteristicas propias (se trate de un namero “bonito”) o de su historial
(ha salido varias veces seguidas). No obstante, hay ciertas caracteristicas
propias de los eventos que inducen a error. Y aquéllos que son tipicos,
que tienen un significado relevante, o incluso que sean fAciles de
recordar distorsionan la percepcion de la probabilidad de ocurrencia.
Asi, si a la hora de comprar un boleto de loteria podemos elegir entre el
47.523 y el 00004, es més probable que compremos el primero, a pesar de
que ambos tienen exactamente la misma probabilidad de salir premiados
(a decir verdad, muy poca). Por otro lado, el hecho de que diariamente
aparezcan por diversos medios de comunicacién los resultados en el
sorteo de la primitiva induce a incrementar la probabilidad percibida de
que nos toque, cuando en realidad la probabilidad es de 1 entre 14
millones, aproximadamente. Vamos, que es mejor que no juegue.

d. Correlacién ilusoria. También denominado “pensamiento magico”, es

e.

uno de los factores mas relevantes en la conducta y pensamiento
supersticioso. Utilizar el “lapicero de la suerte” para marcar los nimeros
del bingo, porque en una ocasién cantamos linea marcando con él;
comprar en una determinada administracion de loteria; hacer caso a
algtn adivino de medio pelo; realizar las mas increibles compulsiones
antes de jugar y un largo etcétera, todas estas arbitrariedades no son sino
conductas supersticiosas, que en alguna ocasién se relacionaron con la
obtencién de un premio y por lo tanto resulta dificil de erradicar, ademas
que favorecen la repeticion de la conducta. Seguimos girando en torno a
nosotros antes de picotear un disco.

Ratificaciéon del sesgo. Aunque pueda parecer increible, los sesgos
cognitivos son dificiles de cambiar, a pesar de que la evidencia suele ser
contraria a las creencias. Algunas veces se acierta y con ello se
mantienen, pero cuando no se cumplen las predicciones, se buscan
razones que los justifiquen. Se recuerdan muy bien las ocasiones en las
que se ha ganado, pero se olvidan facilmente las que produjeron
pérdidas, lo que se conoce como “fijacién en las frecuencias absolutas”.
Se trata de un sesgo que suele ser habitual en el pensamiento, pero muy
especialmente en el optimismo. Cuando la pérdida es evidente se buscan
razones que la expliquen y que se arguyen que no volverdn a ocurrir
(“no llevaba mi lapicero de la suerte”, “el que tenia a mi lado era gafe”,
“no pasé el nimero por la chepa de un jorobado”, etcétera). Se trata de
“explicaciones post-hoc” que “explican” el porqué no se obtuvo el premio.
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En otros casos, la pérdida se minimiza porque el evento que tenemos, o
sobre el que hemos apostado tiene ciertas coincidencias con el que salié.
Yo tenia el niimero 47.515, pero salio el 47.514, de manera que “casi gano”.
Pues da igual que hubieras tenido el 03.722: perdiste igualmente. Pero el
adicto al juego nunca pierde: “casi gana”.

El daltimo de los sesgos caracteristicos de la ratificacion del sesgo se
conoce como “confusién entre azar y suerte”. En el juego no existe la
suerte: s6lo existe el azar. No hay ninguna variable personal que
modifique la aparicién de los eventos. No obstante, se da la paradoja de
que cuando se ganan varias veces seguidas, el jugador se cree en racha y
sigue jugando (no espere usted ver a ningtn jugador que deja la partida
y se retira después de ganar sucesivamente). Pero cuando la racha es de
pérdidas, el jugador espera que “le cambie la suerte” y también sigue
jugando. Conclusion: siempre se juega.
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14"
TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL JUEGO

A pesar de la gravedad y extensiéon del problema, no existen programas
preventivos a nivel social o comunitario y el tratamiento mas comin durante
mucho tiempo ha sido el que suministran asociaciones de ex-jugadores. Los
datos revelan que la mayor parte de quienes superan el problema del juego lo
hacen de forma natural, sin intervencién terapéutica (Carballo, Secades,
Fernandez, Garcia y Sobell, 2004). Pese a ello, el pequefio porcentaje de
personas que acuden a tratamiento son los que presentan una patologia méas
severa, probablemente no han podido superar la adiccién por si mismos y
llevan con el problema de juego varios afios. Recientemente se estdn
incorporando a la red asistencial (principalmente en centros de dia)
tratamientos especializados para adicciéon al juego. A pesar de que los
programas de intervencién que se han desarrollado son recientes, tienen una
considerable eficacia terapéutica. Ello quiza sea debido, entre otras razones, a
que las adicciones no tdxicas se distinguen de las drogodependencias en que las
patologias médicas asociadas son de menor gravedad y presentan un menor
namero de conductas antisociales. Otra de las variables que explica la eficacia
de los tratamientos, se debe al hecho de que en este caso la investigacion
cientifica ha ido por delante de la demanda asistencial, con lo cual se ha
dispuesto de procedimientos eficaces ya demostrados experimentalmente, una
vez que se ha creado el servicio especializado.

Generalmente, la adiccién al juego concurre con problemas de otro tipo,
tales como consumo excesivo de alcohol o tabaco, especialmente en el caso de
maquinas tragaperras. Pero también suele aparecer comorbilidad con otros
problemas psicopatolégicos, generalmente trastornos en el estado de dnimo. A
la hora de intervenir, hemos de aclarar previamente si dichos problemas son
consecuencia del juego, estan asociados al mismo (como es el caso del consumo
de alcohol en las méquinas de premio), o bien el juego se buscaba inicialmente
como una estrategia de superar patologias del estado de animo anteriores. En
cualquier caso, una vez que se produce la adiccion al juego, ésta se mantiene
con independencia de la causa primera por la que se inicié. Se trata entonces de
decidir si hay que tratar al mismo tiempo el problema psicopatolégico, o
comenzar con el tratamiento de adiccion al juego y ver cémo evolucionan los
demas problemas.

Finalmente, la adiccion al juego tiene como consecuencia la perturbacion de
relaciones sociales y familiares. Se convierten en deudores de sus amigos y
suponen una grave alteraciéon en las economias familiares, ya que gastan
incluso el dinero que es necesario para el funcionamiento de las economias
domésticas, con independencia de los recursos que se dispusieran inicialmente.
De hecho suele ser corriente que después de una enorme ganancia en el juego,
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ésta se pierda y se continte jugando hasta literalmente “arruinar a la familia”.
En estos casos la convivencia familiar resulta insoportable y se producen
rupturas con mucha frecuencia.

Como en cualquier otra adiccidn, el tratamiento debe cumplir una serie de
objetivos fundamentales, que se organizan a lo largo de las cuatro etapas del
tratamiento y para cumplirlos procederemos a utilizar diferentes técnicas.

El esquema basico de tratamiento es el siguiente:
1. Etapa motivacional

a. Objetivos: Admitir que se tiene un problema con el juego, decisiéon
de abandonarlo y compromiso terapéutico

b. Técnicas: Entrevista motivacional, contrato conductual
2. Desintoxicacion
a. Objetivos: Abstinencia de juego. Superacion del deseo de jugar

b. Técnicas: Control de estimulo. Entrenamiento en conductas
incompatibles y alternativas

3. Cambios conductuales

a. Objetivos: Modificacion de estilo de vida. Adquisicion de
habilidades sociales y de relacién interpersonal

b. Técnicas: Exposicion gradual con prevenciéon de respuesta.
Intervencién en distorsiones cognitivas.

4. Consolidaciéon

a. Objetivos: Resoluciéon de problemas relacionados con el juego.
Mejora en relaciones sociales y familiares. Prevencién de recaidas.

b. Técnicas: Entrenamiento en resolucion de  problemas.
Entrenamiento (escenificacion, role-playing) de situaciones criticas
de recaidas.

C.
IV.1.- FASE 1. ETAPA MOTIVACIONAL

Como hemos comentado al explicar el modelo tedrico del desarrollo de la
adiccion al juego, el contexto sociocultural favorece el abuso en el juego de azar,
no existen programas preventivos y la percepcion de riesgo es muy baja.
Ademas, es una de las conductas adictivas que tiene una consideracién social y
moral menos peyorativa. En los casos mas graves puede inducir sentimientos
de lastima en los deméds, pero al jugador se le valora moralmente de una forma
menos grave que al drogodependiente. Ello facilita el que el acceso al juego y la
conducta de abuso posterior carezcan de las limitaciones sociales que aparecen
incluso en las drogas legales.
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No obstante, comoquiera que en la adicciéon al juego no existe una
dependencia quimica, el jugador piensa que la solucion a su problema sélo es
responsabilidad suya y de su fuerza de voluntad. Ello dificulta el que se acuda
en un primer momento a tratamiento profesional, cuya eficacia seria mayor si se
interviniera de forma temprana (“juego porque me gusta y lo puedo dejar
cuando quiera” dicen).

En esta primera fase se pretenden basicamente tres objetivos:

a. Admitir que se tiene un problema. La adiccién al juego de azar es un
problema que en algunos casos es de extrema gravedad, desajusta
emocional, conductual y cognitivamente a quien lo padece, desestructura
las relaciones sociales y familiares mas bésicas y puede acarrear graves
problemas legales, puesto que los jugadores acuden a todo tipo de
estratagemas, incluso estafas, para conseguir dinero con el que jugar.
Cuando la estafa o el desfalco lo hacen con empresas o entidades
financieras pueden acabar en prision. Finalmente, es uno de los
trastornos que pueden conducir al suicidio en la fase de desesperanza.

b. Necesidad de ayuda. La fuerza de voluntad no sirve cuando se ha
llegado a un extremo en el que las condiciones ambientales y personales
impelen a jugar y convierten esta actividad en una necesidad imperiosa.
El juego ha provocado una serie de problemas psicolégicos y sociales que
solo pueden resolverse con una intervencion especializada.

c. Compromiso para el cambio. Cualquier tratamiento psicolégico supone
esfuerzo. Con mayor motivo el tratamiento de las adicciones, que no sé6lo
consisten en héabitos conductuales firmemente consolidados, sino
también en los que existe una severa dependencia. Al esfuerzo en llevar
a cabo las tareas que se indican, se suma el malestar que provoca la
privaciéon (no jugar) que se sufre con sintomas de abstinencia. Este
malestar dificulta todavia mdés el cambio y hace necesario un
compromiso explicito por solucionar el problema.

En esta primera fase suelen utilizarse principalmente dos procedimientos:
entrevista motivacional y contrato conductual.

1. Entrevista motivacional

La motivacion es un proceso. Es lo que mueve la conducta en una
determinada direccién, la dirige hacia metas concretas y la mantiene con
intensidad y duracién suficiente para conseguir los objetivos pretendidos
(Choliz, 2003). Es dindmica, en el sentido de que se incrementa o decrece en
funcién de numerosos factores, tanto personales, como ambientales. La tarea en
la intervencion terapéutica consiste, precisamente, en provocar y mantener una
elevada motivacién para el cambio (Miller y Rollnick, 1999). En muchos casos
no es algo que venga dado por el sujeto, sino que forma parte incluso de la
actividad terapéutica y en gran medida también es responsabilidad del
terapeuta favorecer la motivacion. Para ello debe crearse un clima terapéutico
apropiado, establecer unos objetivos creibles y viables, indicar pautas de accion
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concretas que debe llevar a cabo, indicar como deben realizarse las tareas y
proveer de apoyo social y afectivo, puesto que se trata de situaciones que
desbordan a quienes lo padecen. Las acciones concretas pueden resumirse en
los siguientes puntos:

a.

Aceptacion y empatia. La empatia probablemente sea la emocién mas
relacionada con la conducta de ayuda, que es lo que procura el
profesional a quien tiene problemas con la adiccion. Pero no se trata
simplemente de entender y aceptar. Requiere de un compromiso activo
que se basa en las siguientes acciones:

e Plantear preguntas de forma abierta

e Escuchar de forma reflexiva

e Exponer afirmaciones

e Hacer restimenes breves a lo largo de la sesiéon

e Plantear cuestiones que favorezcan la motivacion (reconocimiento del
problema, decision de cambiar, optimismo...)

e Evitar confrontaciones

Ofrecer consejo y ayuda. Una de las diferencias entre los tratamientos
conductuales y los de orientaciones terapéuticas no cientificas consisten
en que se brinda consejo y asesoramiento explicito. No s6lo es necesario
escuchar y favorecer que uno acepte la realidad, sino que se deben dar
pautas concretas de intervencién (qué hacer, cuando y cémo).

Favorecer el cambio. Es preciso allanar el camino de las dificultades
existentes e incluso anticiparse a las que pueden llegar. Deben
identificarse las dificultades, proponer alternativas y consensuar las
acciones, para favorecer el compromiso personal. Si se carecen de
recursos personales, el propio terapeuta debe tomar la iniciativa (llamar
a asociaciones de ex-jugadores, darle formularios de autodenuncia a la
Policia con la finalidad de que se le impida el acceso a casinos y salas de
bingo, etcétera)

Disminuir el craving. Los primeros momentos de abstinencia son
criticos, por el malestar que se padece. Es preciso proveer de estrategias
y recursos para superar esos momentos (actividades distractoras,
procedimientos para reducir la activacion y tension...) y asi evitar una
temprana recaida.

Fomentar la autoeficacia. Es dificil mantener de forma perdurable una
actividad cuya recompensa se obtiene a largo plazo. Para ello se debe
tener confianza en que se hace lo que es necesario y que se tienen las
capacidades y recursos para llevarlos a cabo. Es lo que se denomina
como autoeficacia (Bandura, 1982). Pero la autoeficacia también se
alimenta con acciones concretas: establecimiento de metas a corto plazo
(moldeamiento), suministrar feedback de ejecuciéon, adquisicion de
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recompensas intermedias y favorecer motivaciéon intrinseca mediante
tareas desafiantes y sensaciéon de autodeterminacion.

2. Contrato conductual

Con el contrato conductual se explicitan las condiciones en las que va a
consistir la intervencidn, las tareas que va a realizar cada uno (adicto, terapeuta
y coterapeuta), asi como la prevision de las fases en las que va a discurrir el
proceso terapéutico. Es un documento fundamental tanto para mantener la
motivacion para el cambio, como para evaluar convenientemente el mismo,
evitar ambigiiedades y dar seguridad psicolégica. No debe ser largo, ni
farragoso, ya que no es un documento legal, sino técnico. El incumplimiento de
las clausulas sirve inicamente para evidenciar dénde ha podido recaer la causa
de un eventual fracaso terapéutico, sin otra trascendencia que los aspectos
puramente profesionales.

En general, las funciones del contrato conductual son las siguientes:

a. Favorecer el compromiso. La aceptacion voluntaria y formal de las
clausulas del contrato favorece la adhesion al tratamiento y la
implicacion activa en el mismo, tanto por parte del adicto, como de los
coterapeutas. Deben establecerse una serie de criterios externos para
evaluar las acciones (dinero en la cuentas bancarias, lugares donde ha
estado, etcétera). Debe revisarse semanalmente y la duracién no debe ser
inferior a 9 meses.

b. Proveer metas y objetivos. En el contrato deben sefalarse los objetivos
que se pretenden a lo largo del tratamiento. No solamente el objetivo
final de dejar de jugar, sino las metas a corto plazo que es preciso
alcanzar durante el proceso. Conseguir dichas metas informa de que se
funciona correctamente.

c. Dotar de seguridad y autoeficacia. Antes de comenzar el tratamiento las
personas se encuentran confundidas, sin saber qué les ocurre, ni qué
pueden hacer para solucionar su problema. Piensan incluso que son
enfermos incurables. El cumplimiento del contrato pone de manifiesto el
avance registrado, de manera que no sélo entienden lo que les ocurre,
sino que se incrementa el sentimiento de autoeficacia, que es una de las
variables principales responsable de la mejoria terapéutica.

En el contrato conductual deben reflejarse el procedimiento que se llevara a
cabo y las técnicas que se aplicaran.

IV.2.- FASE 2. DESINTOXICACION

El término “desintoxicacion” hace referencia a la eliminaciéon del organismo
de sustancias nocivas (toxinas) que son la propia droga, o sus metabolitos. El
organismo debe deshacerse de todos los restos del producto que le provoca
tanto la toxicidad como la dependencia. Durante este proceso se manifiesta de
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forma singular una sintomatologia aversiva, que es el sindrome de abstinencia.
Obviamente en las adicciones no téxicas esta fase tiene caracteristicas diferentes
de las drogodependencias, habida cuenta de que en este caso la adiccién se
caracteriza, por definicién, en que la dependencia no es a sustancias téxicas. No
obstante, mantenemos el término por dos motivos. Por un lado, para hacer
constar que la légica del tratamiento es muy parecida a la de las
drogodependencias y por otro, por el hecho de que también en las adicciones
no toéxicas se trata de una fase en la que predomina un intenso malestar
psicolégico y psicofisiolégico de abstinencia que se ha aprendido a resolver
repitiendo la conducta adictiva. Asi, y aunque no se trate de wuna
desintoxicacion estricto sensu, durante los primeros momentos de privacion del
juego, el adicto siente una severa reaccién aversiva, manifestada con una
sintomatologia psicologica y psicofisiologica caracteristica de los sindromes de
abstinencia.

Los principales objetivos serdn: a) eliminar dicho malestar, dotando a la
persona de los recursos psicolégicos pertinentes y b) protegerla de las
condiciones que favorecen la conducta adictiva en esta primera fase, en la que
todavia no se tienen consolidadas las estrategias apropiadas para enfrentarse, ni
los habitos que impiden la reapariciéon de la conducta adictiva. Para cada uno
de los objetivos pueden utilizarse diversas técnicas. Mostraremos las que
consideramos mas significativas, sabiendo que el terapeuta puede afiadir otras,
o modificar las que se exponen en funcién tanto de la gravedad de los sintomas,
como de los recursos que se dispongan.

1. Reduccion del malestar.

El malestar provocado por la privaciéon del juego consiste en un claro
sindrome de ansiedad, en muchos casos intensificado con un elevado arousal.
Aparecen pensamientos recurrentes acerca de la necesidad de jugar para
recuperar lo perdido, obnubilacién, dificultad en concentracion sobre tareas que
requieren atencion sostenida, etcétera. Para la reducciéon del malestar se utilizan
principalmente los siguientes procedimientos:

Técnicas de distraccion.

b. Técnicas de relajaciéon (larga en casa; breve/disimulada en contextos
sociales).

c. Entrenamiento en conductas alternativas o incompatibles con el juego
(excursiones, paseos por donde no haya posibilidad de jugar, reuniones
sociales, actividades fisicas o deportivas, etcétera).

2. Proteccién de situaciones que induzcan al juego.

El juego, como cualquier adiccién, se produce en unas circunstancias
concretas, no obstante lo cual, pueden ser extraordinariamente diversas y
generalizadas. Existen estimulos caracteristicos relacionados con el juego, asi
como antecedentes que preceden a esta conducta. Dichos eventos (externos e
internos) asociados con la actividad de juego se convierten en estimulos
condicionados y estimulos discriminativos que inducen a jugar. La presencia de
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maquinas tragaperras en los bares y ver como otras personas estdn jugando es
un poderoso estimulo que incita a echar monedas a la maquina. Pasar por
delante de la puerta del bingo, o del bar donde juega habitualmente a las cartas,
incluso tomarse un carajillo asociado con las partidas de naipes, provoca un
deseo irresistible de jugar.

Es por ello que durante las primeras semanas, y en tanto se entrena en las
técnicas de reduccion del malestar que provoca la privacion, hay que evitar las
situaciones que favorecen el juego. Las técnicas de control de estimulo se basan,
precisamente, en evitar las situaciones en las que estén presentes los estimulos
condicionados y discriminativos. Se trata de una situacién temporal, puesto que
lo que se pretende finalmente es que las personas puedan llevar una vida
normal, que por cierto estd llena eventos que incitan al juego (maquinas en los
bares, establecimientos de loteria, vendedores ambulantes de la ONCE,
publicidad agobiante, sorteos diarios...). Inicialmente el control de estimulo
debe ser muy restrictivo. Conforme avanza el proceso terapéutico se van
disminuyendo dichas condiciones estrictas, hasta que desaparece totalmente
durante las fases intermedias del tratamiento.

Una secuencia estdndar puede ser la siguiente:
a. Control de estimulo absoluto:

e Impedir acudir a los lugares donde juega: bares, restaurantes, locales
de bingo...

e Buscar rutas alternativas, de manera que no se pase al lado de los
locales donde se juega.

e Autodenunciarse a la Policia con la finalidad de que no se le permita
entrar en salas de bingo, ni casinos en todo el territorio nacional.

e Eliminar tarjetas de crédito, titularidad de las cuentas bancarias y
cualquier elemento que le permita obtener dinero en metalico
tacilmente.

e No llevar dinero, excepto el de bolsillo requerido para utilizar
transporte publico y gastos minimos imprescindibles.

e Ayuda de coterapeutas (familiares, personas allegadas...) que estén
con él en las situaciones de riesgo, para impedir que juegue.

b. Reducciéon gradual del control de estimulo. Conforme avanza el
tratamiento, la intensidad de la abstinencia va siendo menor y se
dispone de méas recursos para enfrentarse a la situacién, se rebaja
paulatinamente el control de estimulo. Los coterapeutas pueden dejar
de acompaiiarle progresivamente, puede pasar por calles donde haya
salas de juego, etcétera. Este proceso de reducciéon del control de
esttimulo debe ser gradual, similar a un procedimiento de
moldeamiento, y cada paso debe darse después de que haya habido un
tiempo razonable de ausencia de juego. Se pretende en todo momento
evitar la recaida.
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IV.3.- FASE 3. DESCONDICIONAMIENTO

La desintoxicaciéon no supone la finalizacién del tratamiento. S6lo es un
primer paso en la superacion del problema, aunque puede que sea la etapa mas
dura, ya que el sindrome de abstinencia suele ser especialmente intenso en los
primeros momentos. Pero las conductas adictivas consisten en un complejo
repertorio de estimulos condicionados y antecedentes, consecuencias,
cogniciones, reacciones afectivas y fisiologicas que en absoluto desaparecen
después de las tres primeras semanas de abstinencia, en las que suelen
eliminarse cualquiera de las toxinas, o el deseo primario en las adicciones no
toxicas. A partir de este momento debe comenzar lo que se denomina
“deshabituacion”, aunque el término correcto seria “descondicionamiento”
(Domjam y Burkhard, 1990). Se trata de modificar la conducta adictiva, que no
consiste sino en patrones conductuales firmemente establecidos y sustituirla
por otra forma de comportarse mas adaptativa y saludable. Pero también
consiste en extinguir las respuestas condicionadas que provocan abstinencia y
eliminar la asociacién entre estimulos condicionados, discriminativos y las
conductas adictivas.

Los principales objetivos de esta fase son: a) procurar un estilo de vida
saludable diferente (a ser posible incompatible) con la conducta adictiva y b)
descondicionar los estimulos asociados a la adiccion, que son los principales
responsables de las posteriores recaidas.

Las estrategias apropiadas seran las siguientes:

1. Entrenamiento en conductas alternativas.

Se pretende establecer un estilo de vida alternativo. La adicciéon supone la
repeticion de una conducta que, no sélo tiene unas consecuencias perniciosas,
sino que reduce la probabilidad de llevar a cabo otras que si que son ttiles o
adaptativas. En muchos casos porque son incompatibles, pero en otros
simplemente porque no pueden llevarse a cabo al mismo tiempo, con lo que
dejan de formar parte del repertorio conductual, incluso debido al desuso. El
tratamiento debe favorecer la adquisicién, o recuperacién, de conductas
funcionales, que son las que ocuparan el tiempo en el momento en el que ya no
se juegue, o que ayudaran a resolver los problemas que ha provocado el juego.
Las principales habilidades son las siguientes:

a. Entrenamiento en habilidades sociales. Se suele comenzar a jugar como
una forma de entablar y mantener relaciones sociales (ir al bingo con las
amistades después de cenar, jugar en grupo a la loteria primitiva,
comprar décimos de loteria con otras personas, etcétera) para finalizar
jugando solo (incluso en soledad). Los jugadores pierden la capacidad
para relacionarse con otras personas, a las que ven como potenciales
competidores. El juego se convierte en la principal obsesioén y obstaculiza
el establecimiento y mantenimiento de las relaciones sociales.
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b. Entrenamiento en resolucién de problemas. Como hemos comentado al
principio, los juegos de azar estan disefiados con un objetivo
recaudatorio, de manera que el abuso del juego conduce casi
indefectiblemente a pérdidas econémicas. El circulo adictivo se cierra
cuando se juega para recuperar las pérdidas (lo que se conoce como
“caza”). Los jugadores pierden dinero y deben recurrir a préstamos de
los familiares, amigos, prestamistas o entidades financieras. Las deudas
convierten la situacién en insostenible y el jugador tiene como tnico
recurso el volver a jugar, lo que todavia agrava més el problema. Es
preciso entrenar en resolver los problemas que genera el juego (y
también otros personalmente importantes) sin que tenga la “necesidad”
de acudir a las maquinas tragaperras, o al casino.

c. Promover conductas placenteras y adaptativas. El juego de azar
pretende la obtenciéon de un refuerzo positivo generalizado tan relevante
como es el dinero, pero ademads, en algunos casos también estd asociado
a actividades ladicas, como pasar el tiempo con las amistades,
organizacion de grupos y pefias de juego, disfrutar de momentos de
asueto, etcétera. Con el juego también se pretende divertirse, aunque esto
s6lo ocurre en las fases iniciales de la adiccion. Algunas de las
alternativas al juego también deben cumplir la funcién ladica que tiene
el juego, tal y como hemos puesto de manifiesto al principio del texto,
maxime cuando estas actividades resulten incompatibles con las de
apuesta. Se pretende, entonces, promover conductas con una finalidad
ladica hedénicamente placenteras, tales como aficiones o hobbies.

2. Descondicionamiento.

Las conductas adictivas suelen ser estereotipadas. Una secuencia
caracteristica puede ser la siguiente: 1) aparece fugazmente una idea relacionada con
deudas, pérdidas de dinero en el juego, o simplemente el pensamiento de jugar a la
mdquina; 2) se marcha de casa y se acude al bar, “solo a echar unas monedas” (“si no
gano en cuatro tiradas la dejo y me voy”); 3) comienza echando unas cuantas y finaliza
perdiendo mucho mds dinero del que se habia propuesto... Pensamientos, estados de
animo, sonidos y luces de la maquina, alcohol, dinero en el bolsillo, otros
jugadores, etcétera son estimulos que se asocian entre si y con el juego. Es lo
que se conoce como encadenamiento. El jugador, como el heroinémano, se
comporta de forma estereotipada. Y es que hay pocas actividades que se llevan
a cabo de forma tan ritualizada como las conductas adictivas. Los estimulos (ya
sean fisicos, cognitivos, fisiol6gicos, o afectivos) se asocian con reacciones
conductuales de una forma tan consistente que, una vez que se encuentran
presentes, la conducta se convierte en ineludible.

Uno puede superar los sintomas iniciales de la abstinencia, al igual que
desaparecen los de cualquier droga después de la desintoxicacién. Pero los
estimulos asociados a la conducta adictiva permanecen durante mucho mas
tiempo, especialmente si no se llevan a cabo los procedimientos especificos para
descondicionarlos. Si queremos eliminar comportamientos adquiridos por
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aprendizaje (y las conductas adictivas son conductas aprendidas) debemos
proceder a técnicas concretas para desaprender.

La férmula mas simple de eliminar la RC es mediante extincion, es decir,

dejar de asociar EC con EI. La RC desaparece lenta, pero eficazmente. Otras
féormulas consisten en contracondicionar el EC con otros estimulos que
provoquen una respuesta contraria tan intensa (o madés) que la abstinencia
condicionada. A continuacién describimos la férmula mas utilizada en la
adiccion al juego, que suele basarse en la extincion de la RC.

a.

Exposicién gradual con prevencion de respuesta (Echeburtia y Béez,
1994). Mantenemos esta definicion, porque se ha convertido en una
técnica conocida en el tratamiento del juego patolégico, si bien
podriamos designarla en términos técnicos de condicionamiento como
extincion de la RC mediante moldeamiento. El objetivo principal es
eliminar la RC de abstinencia que provocan los EC asociados al juego
mediante extincion. Como en cualquier extincién, el procedimiento
consiste en presentar el EC (presencia de mdquinas con todos los
elementos y situaciones caracteristicas) en ausencia del EI (jugar a la
maquina). El principio que subyace es que para descondicionar no basta
con desintoxicar, o pasar el sindrome de abstinencia, sino que es preciso
exponer a la situacién que provoca dicha abstinencia, pero asegurarse de
que no se consume la sustancia, o se ejecuta la conducta adictiva
(exposicién y prevencion de respuesta). Para asegurar la eficacia, lo mas
apropiado es comenzar el proceso de extincion con EC’s que provoquen
una pequefia RC (en el caso de adiccion a sustancias), o asegurarse de
que no se ejecutard la conducta adictiva (que suele ser lo comun en el
juego). Asi pues, el procedimiento puede definirse como exposicién
gradual (moldeamiento) con prevencion de respuesta (extincién).

Un ejemplo caracteristico podria ser el siguiente:

e Acudir al bar acompafiado de un coterapeuta que le impide jugar.
Estar en el establecimiento al menos durante media hora, incluso
consumiendo, pero sin jugar. Esperar a que se reduzca la ansiedad, o
el deseo y marcharse.

e Después de repetir el paso anterior durante varios dias, acudir a un
establecimiento acompafiado de un coterapeuta, que se quedara fuera
del bar, o alejado. Esperar a que desaparezca la ansiedad o el deseo
para salir.

e Acudir solo a un bar, pero con la posibilidad de llamar al coterapeuta.
Es 1til haber comunicado al duefio del establecimiento el hecho de
que se estd dejando de jugar, como medida de control externo.

e Acudir solo y sin ayuda de nadie. Estar durante un tiempo delante de
la maquina sin jugar. Cuando se encuentre tranquilo, marcharse.
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Puede ser conveniente durante el proceso no llevar dinero, nada més que
para una consumicién, que se gastard en cuanto se acceda al bar, de manera
que se dificulte el juego.

No se trata tan soélo de la extinciéon de una RC, sino que el sindrome de
abstinencia se evita o se alivia volviendo a jugar, lo cual significa que la
reducciéon del mismo refuerza negativamente la conducta del juego. Asi
pues, el impedir jugar también es un procedimiento de extincién operante,
al impedir la relacion de contingencia entre reforzador negativo y la
conducta de juego.

Contracondicionamiento. Otro de los procedimientos que puede resultar
atil para reducir la RC es presentar un EC (o un El) intenso que
provoque una respuesta contraria a la RC de abstinencia que inducen los
EC asociados al juego (McConaghy, Blaszcynsky y Frankova, 1991). Con
ello se pretende también eliminar o hacer desaparecer la abstinencia
condicionada. El procedimiento méds comun ha sido desensibilizacion
sistemdtica, en la que la jerarquia de situaciones ansidégenas son las
propias de juego. Como en cualquier procedimiento de este estilo,
conviene establecer una jerarquia de al menos 20 situaciones diferentes
de juego, cada una de ellas valorada con el grado de deseo, o sintomas de
abstinencia que le provoca (de 0 a 100), con una distancia entre cada una
de ellas similar (de cinco puntos, por ejemplo), si bien las primeras de la
escala (las que provocan menores sintomas de abstinencia) pueden
distanciarse mds, ya que son mas faciles de superar que las tultimas de la
jerarquia (las de valores superiores a 70).

La jerarquia debe realizarse conjuntamente por el jugador y el terapeuta,
comenzando por la situaciéon que mas ansiedad le provoca, por ejemplo
“estar cerca de una mdquina con dinero en el bolsillo y tener la certeza de que la
mdquina estd a punto de sacar el premio principal, mientras otra persona estd
echando, pero se encuentra a punto de dejarlo”. A esta situacioén, que todavia
podemos acentuar mas la tensiéon indicando que ha bebido algo de
alcohol, que se mete las manos en los bolsillos y nota las monedas,
etcétera, se le da una puntuacién de 100. A la situacién que menos deseo
le provoca, por ejemplo hablar del hecho de que las maquinas
tragaperras se encuentran en todos los bares, la valoramos con 0. A partir
de ahi se indican una serie de situaciones, lo mas extensa y variada
posible, afiadiendo elementos que hagan progresivamente mas
ansidgena la situacion, hasta llegar a la situacion final. Parte de esta tarea
la puede realizar el jugador en casa y finalmente se define junto con el
terapeuta en la siguiente sesion.

El contracondicionamiento consiste en utilizar un procedimiento que
provoque reducciéon de la ansiedad (relajaciéon principalmente) a ir
presentando las situaciones que conforman la jerarquia en orden
creciente. Al principio se realiza de forma de forma imaginada, pero
posteriormente pueden presentarse estimulos audiovisuales y finalmente
exposicion real con un coterapeuta.
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Hay que tener en cuenta que la desensibilizacion sistematica se utiliza
para reducir uno de los sintomas principales de la abstinencia al juego,
como es el grado de tensiéon que provoca la privaciéon del mismo,
especialmente si uno espera conseguir el premio apostando. No obstante,
la adiccién al juego no es simplemente un problema de ansiedad,
principalmente porque no se evita la situacién ansiégena, como ocurre
sistemdticamente en dichos trastornos (agorafobia, fobia social, fobia
simple, o incluso crisis de angustia). Lo que suele ocurrir, especialmente
en el juego de maquinas “tipo B” es que la situacién provoca un grado de
activaciéon muy elevado que se resuelve precisamente jugando (no evita
la situacién). Finalmente, como hemos sefialado anteriormente, el juego
se mantendria por reforzamiento negativo, al reducirse
momentdneamente la tension.

3. Modificacién de las distorsiones cognitivas

Tal y como hemos puesto de manifiesto, el pensamiento humano y la toma
de decisiones no son procesos estrictamente racionales (Tverski y Kahneman,
1981). No utilizamos toda la informacién disponible (que es inmensa), ni la
tratamos de una forma exclusivamente logica (la informacién adquiere
connotaciones afectivas, valoramos y ponderamos la relevancia de los distintos
estimulos, etcétera). Solemos utilizar atajos y heuristicos que nos ahorran
tiempo y recursos.

Este procesamiento caracteristicamente humano suele ser util y adaptativo
para interactuar en las situaciones cotidianas. Es mas, en la mayoria de las
ocasiones es la tnica forma posible de reaccionar apropiadamente en un
entorno tan complejo, como es el humano.

Pero a veces se producen distorsiones que pueden llegar a causarnos
problemas. Los juegos de azar, basados en las leyes de la probabilidad, suelen
tener caracteristicas estructurales que facilitan la comisién de errores en la
percepcion de la aparicion de los eventos, lo cual facilita el mantener una
conducta (la de la apuesta) que a la larga s6lo conduce a pérdidas. Una de las
caracteristicas de la adiccién al juego, precisamente, es el que las distorsiones
cognitivas se acenttan, manteniendo de forma consistente la conducta,
favoreciéndola en otras circunstancias, e incluso justificando el abuso de un
comportamiento incomprensible a los ojos de los demas, especialmente de las
personas allegadas a las que se esta arruinando.

Hemos destacado algunas de las distorsiones cognitivas mds caracteristicas
que aparecen en la adiccion al juego (heuristicos de representatividad,
tamiliaridad o disponibilidad, ratificacion del sesgo, pensamiento magico,
etcétera). La modificacion de estos sesgos requiere en muchos casos de
entrenamiento cognitivo que hay que adecuar a las capacidades cognoscitivas,
intereses, e incluso fases del tratamiento, ya que es mas sencillo convencer y
demostrarlos cuando se tienen recursos conductuales alternativos al juego, que
en los primeros momentos, en los que la tinica salida que ve posible el jugador
es la de seguir apostando (Ladouceur, Sylvain, Boutin y Doucet, 2002).
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Algunas de las cuestiones con las que hay que trabajar en la terapia
cognitiva son las siguientes:

a. Informacién sobre como esta organizado el juego en Espana. El juego es

una actividad extraordinariamente lucrativa para quienes lo gestionan
(Estado, Comunidades Auténomas, empresas del sector). Los espafioles
pierden en los juegos legales de azar 9.017 millones de euros anuales.
Enfatizo la palabra pierden, porque es la cantidad que no recuperan
después de haber jugado y que se reparten las diferentes instituciones,
administraciones, empresas y personas que viven del juego. Conviene
informar incluso de cuestiones histéricas para hacer ver que la
organizacion de los juegos de azar esta diseflada y pensada
explicitamente para recaudar, por lo que es ingenuo pretender
enriquecerse jugando, o incluso recuperar mediante el juego las pérdidas
que se han producido por el mismo.

b. Informacién de caracteristicas que favorecen el juego. Los juegos estan

C.

disefiados para favorecer el abuso. En realidad reparten muchos
premios, aunque siempre menos de lo recaudado. Las maquinas
devuelven el 75% del dinero que se integra; los juegos de casino mucho
mas. Y es que, si no se obtuvieran ganancias, nadie jugaria. Precisamente
el mayor problema que puede tener alguien que juega por primera vez es
conseguir un gran premio. La loteria reparte muchisimos premios poco
importantes, como los reintegros, que normalmente vuelven a
“reintegrarse”, en un nuevo boleto de loterfa. Y esta vez ya no suele
retornar.

Informacién de las estrategias publicitarias del juego. Diariamente
conocemos en los informativos “los naumeros de la suerte”, nos venden
las bondades y beneficios de loterias y demds sorteos. Si ya somos poco
precisos en el calculo de probabilidades, sélo nos falta que se favorezca
la aparicion de sesgos mediante estrategias de publicidad... La
publicidad falsea la probabilidad percibida de ganar y magnifica la
relevancia del premio. Ademads, cuanto mayor es el premio, la gente esta
dispuesta a llevar a cabo conductas con menor probabilidad de éxito, o a
gastar mas dinero. Con ello lo que se consigue es recaudar mas. En otros
casos, cuanto mayor es el premio, mas personas estan dispuestas a jugar,
por lo que se reduce la probabilidad de que toque.

Conocimientos de probabilidad. Bien saben los politicos que en los
referendos, segin como se plantee la pregunta, se condiciona la
respuesta. De igual manera, las caracteristicas fisicas del juego pueden
modificar la probabilidad percibida de aparicién del evento. Conviene
informar acerca de la probabilidad real de acertar en la apuesta (1 entre
15 millones en el caso del “cuponazo” de la ONCE, por ejemplo) e incluso
traducir las cifras a situaciones que sea mas fécil entender. Asi, en este
ejemplo concreto, si dieran un papel a todos los espafioles, sélo les
tocaria a tres. Puede ser ttil incluso realizar un montaje visual en el que
aparecieran 44 millones de personas: una imagen de una multitud
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enorme e ir desplazandola como si se filmara con una cdmara hasta que
hayan abarcado a todos. Se reparten entre todos tres boletos. “; De verdad
piensas que te va a tocar a ti?”.

e. Valores materialistas. Nuestra globalizada sociedad se mueve en torno
al dinero, que adquiere un valor extraordinariamente importante. Pero
no es que sé6lo se magnifique el valor del dinero (que como hemos visto,
no nos da la felicidad a quienes tenemos cubiertas dignamente nuestras
necesidades basicas), sino que se admira la obtencion del dinero ficil
(“pelotazos”, bolsa, actividades financieras o inmobiliarias especulativas,
etcétera). El dinero es importante, pero la rentabilidad (sacar mucho con
poco esfuerzo) es superior. En esta tesitura, el juego se percibe como una
manera de ganar dinero fécil. Pero en realidad es la forma mas sencilla (y
estipida) de perderlo.

IV.4.- FASE IV. CONSOLIDACION

Una vez reducida la conducta adictiva, superado el sindrome de abstinencia,
descondicionados los estimulos y situaciones que provocaban abstinencia,
convencido de la estupidez de pretender hacerse rico jugando, entrenado
formas alternativas de conducta (adaptativas, ladicas e incluso divertidas),
practicado técnicas para enfrentarse a problemas que nos provoca el juego, es
preciso mantener dicho patrén consistentemente en el tiempo y entre las
diferentes situaciones.

En drogodependencias se considera que se ha superado la adiccién cuando: a)
se tiene el convencimiento de que ya no se va a volver a consumir y b) ni
siquiera existe deseo de hacerlo. Se requiere, ademads, al menos dos afios de
abstinencia. Con todo, siempre es posible (a veces hasta probable) volver a
consumir. En nuestro caso, volver a jugar.

1. Prevencion de las recaidas

Las recaidas forman parte del proceso de cambio en las adicciones.
Tradicionalmente se las ha considerado como muestra del fracaso terapéutico,
pero en la actualidad se entiende que, aunque no es en absoluto deseable, es un
fenémeno estadisticamente frecuente. Es preciso prevenirlas para evitar que
aparezcan, pero en el caso de que esto ocurra no significa que el tratamiento no
haya sido en cierto modo eficaz. De cualquier manera, cuando aparece una
recaida hay que volver a poner en marcha, con més interés si cabe, todas las
estrategias y recursos que facilitaron la abstinencia hasta que se produjo el
desliz.

Es por ello que es tan relevante la prevencién de recaidas (Marlatt y Gordon,
1989). A pesar de que algunos autores sustituyen el término recaida por el de
“incumplimiento de propdsitos”, nosotros mantenemos el término recaida no
sOlo porque su uso estd muy generalizado tanto en el &mbito cientifico, como en
el profesional, ademas que se sabe a qué se hace referencia con él (es menos
ambiguo y mds preciso en sus implicaciones), sino también porque volver a
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llevar a cabo la conducta adictiva es algo mas que incumplimiento de
propdésitos. Son reacciones afectivas, procesos de deshabituacion (en el término
preciso de condicionamiento, es decir, recuperaciéon de RC), recuperacion de
hébitos, aparicion de distorsiones cognitivas, etcétera.

Algunas de las caracteristicas mas significativas de las recaidas son las
siguientes:

a. Afecta a cualquier dimensién de la conducta adictiva. Hemos sefialado

que el juego consiste en una conducta estereotipada que se puede
adquirir (y modificar) mediante encadenamiento. La recaida puede
ocurrir en cualquier eslab6én de la cadena, facilitando la continuacién de
la misma.

b. Las recaidas son posibles (incluso probables). Son caracteristicas del

C.

proceso adictivo. En la actualidad se entiende que la recaida puede
formar parte hasta del propio proceso de cambio. Es decir, una recaida
no significa que ya no haya nada que hacer, ni supone una demostraciéon
de que el adicto sea un enfermo y lo siga siendo para siempre. Si el
tratamiento ha sido apropiado, se habran entrenado una serie de
conductas que el jugador sabe que debe llevar a cabo en estos momentos.
Muy probablemente también se le haya informado de la existencia de
situaciones y momentos de riesgo como el que le ha favorecido la
recaida. Es preciso poner en marcha de nuevo, con mayor insistencia si
cabe, los recursos adquiridos que ya mostraron su eficacia anteriormente,
puesto que una recaida, por definicién, significa que se vuelve a jugar
después de un periodo de abstinencia. Es decir, el jugador ha sido capaz
de estar sin jugar durante un tiempo. ;Dénde estaba la enfermedad
entonces?

Pueden ocurrir después de un tiempo de abstinencia variable. Si bien el
periodo critico son los tres primeros meses, las recaidas pueden aparecer
mas tarde. Es preciso estar pendiente durante los dos primeros afios,
puesto que la adiccién produjo hdbitos conductuales fuertemente
consolidados, ademas de que en nuestra sociedad existe presién social y
cultural para el juego que no va a desaparecer.

d. Pueden aparecer por causas diferentes a la privacion del juego. Como

hemos comentado, el sindrome de abstinencia se produce no sélo por la
privacion del juego, sino como efecto de estimulos condicionados y
discriminativos asociados que puede que no se hayan descondicionado
totalmente. No obstante, aunque el tratamiento haya sido eficaz y se
haya producido la desapariciéon de dichos EC’s, hay que tener en cuenta
que los sintomas de la abstinencia (abatimiento, culpabilidad, ansiedad,
etcétera) pueden producirse también por otras causas que nada tienen
que ver con el juego, pero que se aprendi6 a resolverlas jugando. Son
momentos especialmente criticos.
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2. Efecto de violacion de la abstinencia

Una recaida puede suponer un retroceso importante en el proceso adictivo,
llegando a situarse de nuevo en fases previas como contemplacién, preparacion,
o incluso precontemplacién (Prochaska y DiClemente, 1984). Lo habitual es que
la recuperacion de las conductas anteriores concurra con reacciones cognitivas y
afectivas que induzcan de nuevo a jugar. Es lo que se conoce como “Efecto de
Violacion de la Abstinencia” (ver Figura 3), que consiste en las reacciones afectivas
desagradables y cognitivas desadaptativas que disminuyen la motivacion para
mantenerse abstinente, o que empujan de nuevo al juego.

Conducta inapropiada Obtencion de placer
(“desliz”) Reduccion del malestar

Refuerzo de la adiccion

Ausencia de estrategias :
de afrontamiento gpropiadas Expectatlvas Malestar

de fracaso emocional

Figura 3. Efecto de Violacion de la Abstinencia (EVA)

Las reacciones afectivas mas comunes después de una caida o desliz son
culpa y vergiienza, al tiempo que un deterioro en autoestima y abatimiento.
Tales emociones se intensifican por determinadas cogniciones desadaptativas,
que a su vez son las responsables principales de provocar estados afectivos
desagradables, cerrando un circulo que provoca la reaparicion de la adiccién.
Los procesos cognoscitivos mds caracteristicos se basan en la incongruencia que
provoca el hecho de considerarse recuperado, pero sin embargo haber vuelto a
jugar. La explicacion que encuentra el jugador a esta incoherencia es la asuncion
de que estd enfermo y lo estard siempre. La recaida se convierte en una profecia
autocumplida.
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Es conveniente detenerse un momento en este aspecto, uno de los que
mayor discrepancia produce entre el conocimiento cientifico y el que se asume
por parte de algunas asociaciones de autoayuda que, sin duda ninguna, suelen
ejercer un papel de extraordinaria relevancia en el tratamiento de las adicciones,
en la reinsercion social de los adictos y el establecimiento de una red de apoyo
social y afectivo para ellos. El rol de enfermo (“soy un adicto y lo seré siempre”)
procede principalmente de Alcohélicos Anénimos, asociacién que aparecié en
Ohio en 1935, fundada por un corredor de bolsa y un médico. Tal concepcion se
deduce del hecho de que algunas personas que han dejado de consumir recaen
de nuevo después de un trago, aunque haya pasado mucho tiempo. Este
fenémeno puede explicarse, como hemos comentado anteriormente, por el
hecho de que en realidad no hubiera habido un proceso de recuperaciéon
completo, en el sentido de que no se haya producido un descondicionamiento
(extincién y eliminacién de las RC de abstinencia), o no se hubiera entrenado en
conductas alternativas, sino simplemente un proceso de desintoxicacién. Pero
también puede explicarse por el conocimiento de un hecho singular del
alcoholismo, que lo diferencia de otras adicciones, incluso de otras
drogodependencias. El alcohol es una sustancia toxica extraordinariamente
liposoluble e hidrosoluble, por lo que atraviesa facilmente las membranas
celulares y se difunde por el organismo. El higado debe metabolizarlo, pero la
adiccion al alcohol provoca un deterioro hepatico que en fases avanzadas del
alcoholismo lo destruyen total e irremediablemente. Asi pues, una vez que la
adiccion al alcohol ha provocado la destruccion del higado, cualquier dosis de
alcohol, por pequefia que ésta sea, provoca una intoxicaciéon. Llegado el caso,
efectivamente es imperativo no volver a consumir alcohol. Pero esto en absoluto
es extrapolable a las adicciones no tdxicas, en las que no existe un dafo
irreversible del que uno no pueda llegar a recuperarse y disfrutar de cualquiera
de las actividades normales y cotidianas.

No obstante, la concepciéon de enfermo, aunque errénea cientificamente,
podria tener una ventaja. Y es la de que uno no se permite a si mismo ni un solo
desliz y se encuentra en un permanente control para evitar jugar. Hay que
insistir, sin embargo, en que la recuperaciéon pasa por el hecho de que el juego
es algo socialmente muy extendido y es preciso saber convivir con él. Incluso
jugar alguna vez, si se desea, siempre que no se trate de una conducta abusiva.
Pese a todo, nos queda la opcién legitima de quien decide no jugar porque, ni
pretende més dinero del que consigue con el honrado trabajo, ni le apetece que
las pérdidas en el juego sean los beneficios de unos cuantos espabilados.

3. Principios de condicionamiento responsables de la recaida

La recaida supone el retorno a ejecutar una conducta previamente
eliminada, o reducida. Existen wuna serie de principios bdésicos de
condicionamiento que explican este fenémeno y que nos ayudan a comprender
no solamente por qué ocurre, sino predecir cudles seran las condiciones de
mayor riesgo de provocarla (Pierce y Epling, 1995). Al mismo tiempo, permiten
comprender que se trata de un fenémeno comprensible por los principios del
aprendizaje, sin necesidad de buscar explicaciones acerca de procesos
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patolégicos que, aunque pueden llegar a darse, son mucho menos frecuentes de
lo que en ocasiones se indican.

a. Recuperaciéon espontinea. Consiste en la reaparicion de la conducta
extinguida, simplemente como consecuencia del paso del tiempo. Como
hemos descrito anteriormente, uno de los elementos esenciales del
tratamiento consiste en la exposicion a situaciones de juego, con el
objetivo de que se reduzca la respuesta condicionada de abstinencia que
provoca (estar en el bar sin jugar viendo cémo juegan otras personas).
Esta respuesta puede recuperarse por el paso del tiempo, aunque no se
haya vuelto a jugar, ni haya ocurrido nada que haga que explique que la
conducta reaparezca. Hay que saber que dicha recuperacién es temporal,
la reaccién es menos intensa que la que aparecia inicialmente, y cada vez
serdn mas espaciadas en el tiempo y de una magnitud menor. Es
conveniente que el jugador conozca este fenémeno para que no
malinterprete el hecho de que un buen dia, sin ninguna razén aparente,
vuelva a tener deseos de jugar. Bien es cierto que hay que indicarle que
no tiene por qué ocurrirle indefectiblemente, sino que es una cuestion de
probabilidad. Lo que tiene que hacer en ese momento, es abandonar la
escena (salir del bar, no comprar el boleto, etcétera) y muy
probablemente tardard a volverle a ocurrir, si es que le acontece de
nuevo.

b. Deshabituacion. En otras ocasiones la RC puede reaparecer no por el
paso del tiempo, sino por la presentacion de un estimulo intenso
repentino que en la mayor parte de las ocasiones tampoco tiene que ver
con el juego. La deshabituacion fue descrita por Pavlov y sus
colaboradores en los experimentos sobre neurosis experimentales. La
presentacion de un estimulo intenso provocé que reaparecieran RRCC
previamente extinguidas, ademds de alteraciones importantes, segin la
magnitud del estimulo (recuérdese las inundaciones de las perreras en
San Petesburgo). Estimulos intensos afectivamente provocan una
reacciéon emocional de gran envergadura y la recuperaciéon de respuestas
condicionadas previamente extinguidas. Cuando en lugar de extincion la
respuesta ha sido eliminada por condicionamiento inhibitorio se habla
de desinhibicién.

Es preciso hacer constar que los términos deshabituacién y desinhibicion
se utilizan coloquialmente (y muy especialmente en el ambito de las
conductas adictivas) de forma diferente a su significado original y real en
términos de condicionamiento. Asi cuando se habla de “deshabituacion”
se refieren a “descondicionamiento”, mientras que el término
“desinhibicion” se utiliza para senalar problemas en el control de los
impulsos. Pero, no por un afan de ser puristas, sino porque la precision
terminoldgica es la premisa inicial del rigor metodolégico, deberemos
utilizar los conceptos de una forma técnica y precisa.

c. Refuerzo negativo. Como hemos indicado anteriormente, el juego se ha
utilizado como estrategia para reducir el malestar que provoca la
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abstinencia. Pero dicho malestar es similar al que provocan otras
situaciones que nada tienen que ver con la privaciéon y que pueden
ocurrir posteriormente. Es posible que reaparezca el juego para resolver
esas situaciones. Asi es facil volver a jugar después de una separacién
conyugal, tras pérdidas econdémicas, problemas laborales, o cualquier
evento vital estresante. Tales situaciones, que no estan relacionadas con
la abstinencia del juego, provocan un malestar similar al que se padecia
en los momentos més duros de la adiccion. Puesto que la “solucion” a
dicho malestar se encontraba en el juego, situaciones afectivamente
parecidas se resolveran, de nuevo, jugando.

4. Entrenamiento en prevencion de recaidas

Como hemos indicado al tratar el Efecto de Violacion de la Abstinencia, las
recaidas aparecen cuando en las situaciones de riesgo no se dispone de recursos
apropiados para enfrentarse a dichas crisis. Dichos recursos consisten en
estrategias de afrontamiento que han debido ser entrenadas previamente para
que se ejecuten eficaz y automdaticamente cuando se precise. El entrenamiento
en prevencion de recaidas debe consistir basicamente en los siguientes aspectos:

a. Identificaciéon de las situaciones de riesgo. Existen unas situaciones
criticas ante las que el jugador debe disponer de recursos para no volver
a jugar. Sin animo de ser exhaustivos, éstas son las siguientes: a)
disponibilidad de dinero; b) presencia de estados de &nimo
desagradables, emociones intensas negativas provocadas por diversas
circunstancias; c) presion social para jugar y d) presencia de estimulos
condicionados asociados al juego (por ejemplo, alcohol). Debe
establecerse una jerarquia de situaciones de riesgo en las que el jugador
tiene un papel activo para identificar y singularizar los momentos de
crisis.

b. Entrenamiento de las estrategias necesarias para enfrentarse a dichas
situaciones. Las recaidas aparecen porque en los momentos de crisis no
se disponen de las estrategias conductuales apropiadas para hacerlos
frente y se vuelven a llevar a cabo conductas anteriores, como es el jugar.
Es por ello que todo tratamiento de adiccién al juego debe contar con
unas sesiones finales en las que se escenifiquen las situaciones probables
de crisis previamente identificadas, ante las cuales deba reaccionar de
forma apropiada y, a ser posible automatica, con estrategias alternativas
al juego. El trabajo en grupo suele ser especialmente en esta fase,
utilizdndose procedimientos de moldeamiento y aprendizaje vicario.

c. Seguimiento. Todo tratamiento debe finalizar concertando una visita al
cabo de un tiempo (preferiblemente al cabo de 1 mes, 3 meses y un afio),
con la finalidad de comprobar que efectivamente no ha habido recaidas,
o de poder intervenir a tiempo, caso de haberse producido. Ademas, con
ello se incrementan las expectativas de eficacia y resultado, variables que
se han demostrado eficaces en la mejoria terapéutica. Se le puede
entregar una tarjeta, en la que figuren los teléfonos de contacto y las
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fechas y en las que en el dorso aparezca informacién concreta directa
sobre qué hacer. A modo de ejemplo, las instrucciones indicadas podrian
ser las siguientes:

¢Has vuelto a jugar? No te preocupes:

1. Detente. No sigas jugando.

2. Calmate. Aléjate de la situaciéon donde te encuentras

3. Analiza qué es lo que ha ocurrido

4. Piensa lo que has hecho anteriormente para superar estas
crisis que ha sido eficaz

5. Determina qué vas a hacer para no volver a jugar

6. Llama al teléfono que aparece en esta tarjeta
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