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Resumen

Antedecentes: € juego de azar online (apuestas, juegos de casino,
poéquer, etc.) es una actividad que se esta extendiendo
mundialmente, incluso en los paises en |os cuales todavia no esta
legalizado. A pesar de que la situacion en Latinoaméricaes de lo
més diversa, es probable que conforme se desarrolle y promocione
€l juego online aparezcan problemas de adiccion, deformasimilar
alo que esta ocurriendo en Espafia desde que este tipo de juegos
se legaliz6 en 2011. De manera que la ciencia psicolégica debe ir
desarrollando programas de tratamiento que hagan frente alanueva
redlidad. Objetivo: € articulo presenta el procedimiento seguido
para € tratamiento de un joven con problema de adiccién a las
apuestas deportivas. M étodo: la propuesta de tratamiento tiene
una orientacion conductual-cognitiva, en la que se produjo
descondicionamiento de las situaciones de juego, entrenamiento
en habilidades para prevenir recaidas y superar situaciones de
riesgo, asi como informacion de los riesgos del juego, cambio de
actitudes hacia las apuestas y promocion de un estilo de vida
saludable incompatible con el juego excesivo. Resultados: se
describen tanto las fases del tratamiento como el fundamento
tedrico de la propuesta de intervencion. El paciente, con un
diagnéstico de trastorno de juego grave, redujo los criterios de
trastorno por juegos de apuesta, asi como @ indice de Gravedad
de Sintomas clinicos. Conclusiones: se ha desarrollado un
protocolo de tratamiento de la adiccion a juego online basado en
los principios de la motivacion y € aprendizaje que ha resultado
s eficaz en lareduccion delaconductade juego y la consolidacion
de un nuevo estilo de vida saludable.
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Abstract

Background: online gambling (bets, casino games, poker, €tc.)
is an activity that is spreading worldwide, even in countries
where it is not yet legalized. Although the situation in Latin
America is very heterogeneous, it is possible that, as online
gambling is developed and promoted, addiction problems arise.
This has dready happened in Spain since the legalization of online
gambling in 2011. Thus, psychology should be developing
intervention programs to face this new scenario. Goal: this paper
describes the treatment protocol for a young man with sports
betting addiction. Method: the treatment proposal consisted in
a cognitive behavioral therapy which focused on deconditioning
of gambling situations; training of skills needed to prevent
relapses and overcome risky situations; information on gambling
risks; change of attitude towards gambling; and promotion of a
healthy lifestyle incompatible with gambling addiction. Results:
both the treatment phases and the theoretical basis of the
intervention proposal are described. The patient, diagnosed with
asevere gambling disorder, showed improvementsin the gambling
disorder criteria and the Symptom Severity Scale Score.
Conclusions: atreatment protocol for online gambling addiction,
which is based on the principles of motivation and learning, has
been developed. This protocol has demonstrated to be effective
in reducing gambling behavior and promoting a new healthy
lifestyle.

Keywords: online gambling; gambling disorder; treatment;
gambling addiction; youth; ethical gambling.
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I ntroduccion

El término adiccidén comportamenta, 0 no quimica,
fue definido inicialmente por Isaac Marks (1990) en
una editorial del British Journal of Psychology para
referirse a un sindrome caracterizado por la necesidad
dellevar acabo una conducta de formatal que resulta
perjudicial para la persona. En tanto dicha conducta
no se lleve a cabo, se produce un incremento en la
tension que se acumula hasta que se gjecuta el
comportamiento y dicha tensién desaparece. Este
impulso esta inducido por claves externas
condicionadas que pueden establecer un
condicionamiento secundario con otros estimulos
internos, tanto viscerales como cognitivos o
emocionales. Dicha conducta puede prevenirse
estableciendo un adecuado control estimular y la
reduccion ddl impulso se puede llevar acabo mediante
extincion o descondicionamiento de las claves que la
provocan, que son 1os procesos en |os que se basa el
tratamiento ddl juego patol égico mediante & control de
estimulo y exposicién gradual con prevencion de
respuesta (Echeburta et al., 1996). No obstante, la
recompensa econdémica que a veces se produce, junto
con las condiciones dd propio juego, son fundamentaes
para entender que la conducta de jugar esta sometida
aun proceso de condicionamiento operante. De hecho,
€l juego eectronico esta disefiado especificamente para
provocar una conducta adictiva (Schilll, 2014) y, en este
caso, las apuestas deportivas tienen los principales
elementos estructurales para generarlas,
principalmente, controlando e cociente de apuestas de
forma que se agjuste a programas concurrentes de
reforzamiento (Pierce & Cheney, 2013) que induzcan
elevadas tasas de conducta.

En lo que se refiere a las clasificaciones de
psicopatologia, € juego patoldgico era considerado
como un trastorno del control del impulso tanto en el
DSM-I11 (American Psychiatric Association, 1980)
como en € CIE-9 (Organizacion Mundia dela Salud
[OMS], 1977). Si bien desde muy pronto, tanto
clinicos como cientificos reivindicaron que el juego
patoldgico podria clasificarse mas adecuadamente
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como un trastorno por dependencia que del control
de impulsos. Finalmente, tanto en el DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) como en
e CIE-11 (OMS, 2018a), d trastorno por juegos de
apuesta se clasifica en la misma categoria que los
trastornos por consumo de sustancias, entendiéndose,
de esta manera, que se trata de una adiccion
comportamental. En la clasificacion de la OMS se
distingue, ademas, entre los subtipos online y offline.
Si bien es la actividad de apostar la que activa los
mismos circuitos cerebrales de recompensa que las
drogas (Goudriaan et al., 2004) y la sintomatologia
clinica es esencialmente la misma que la de cualquier
adiccion (American Psychiatric Association, 2013), lo
cierto es que las diferentes modalidades de juego
tienen diferente potencial adictivo. De entre llos, €
juego online es mas adictivo que las modalidades
tradicionales de juego (Chdliz et al., 2019; McBride
& Derevensky, 2012), lo cua justificalainvestigacion
y desarrollo de procedimientos de intervencion
especificos para estos trastornos. A su vez, asumir
que € trastorno por juegos de apuesta online es una
adiccion comportamental tiene la ventaja de que
provee de un marco conceptual no solo para
entender la génesis y mantenimiento del problema,
sino también para el disefio de procedimientos de
tratamiento adaptados a esta nueva problematica.

El desarrollo de la electronica y la aplicacion de
Internet a las actividades cotidianas han supuesto una
auténticarevolucion en lavidadelas personas. Setrata
de un fendbmeno que esta afectando en mayor o menor
medida a gran parte de las sociedades y que no
solamente tiene relevancia en la dimension econémica,
sino que modifica sustancialmente la forma de
comportarse'y de relacionarnos. Parece indudable que
las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC) han mejorado considerablemente nuestra calidad
deviday han permitido que personas con dificultades
fisicas, psicoldgicas o incluso econdmicas, puedan
acceder a actividades y recursos que de otra forma
eraimpensable que pudieran conseguir. Y €llo gracias
alasTIC.
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Estos avances tecnol 6gicos, que sin duda son muy
positivosy caracterizan lamodernidad de los tiempos
en los que tenemos la suerte de vivir, pueden acarrear
riesgos reales s favorecen conductas disfuncionales
o directamente patoldgicas, como es el caso del
trastorno de juego. Y es que la aplicacion de los
desarrollos de la electronica e Internet a caso del
juego permiten que se modifiguen las condiciones
estructurales de una actividad ya de por si adictiva
(American Psychiatric Association, 2013),
incrementando €l potencial de provocar € trastorno
de juego (Chdliz et a., 2019; Griffiths & Barnes,
2008; McBride & Derevensky, 2012). Tanto es asi
gue la dltimaedicién del manual de enfermedades de
la OMS, el ICD-11, ya reconoce como entidad
diagndstica al trastorno de juego online (OMS,
2018b).

Las condiciones del juego que favorecen la
aparicion de conductas disfuncionales que pueden
conducir ala aparicion de un trastorno de juego online
son de dostipos: estructuralesy ambientales. Algunas
de las condiciones estructurales que favorecen la
adiccion a este tipo de juego son (Griffiths, 2003) la
inmediatez del resultado de la apuesta, la
accesibilidad con la que es posible jugar desde
cualquier dispositivo electrénico con acceso alared,
la comodidad con la que se puede apostar o0 incluso
laintimidad con la que es posible llevarla a cabo.

En lo que serefiere alas condiciones ambiental es,
estén directamente relacionadas con la normativa de
cada pais y harian referencia a variables como la
oferta de los juegos, la disponibilidad (cantidad de
webs o locales dénde jugar onling), la promocién o
publicidad del juego, entre otros. En este sentido, se
trata de variables que estan relacionadas con el
estatus legal del juego online. Sin embargo, podrian
no depender exclusivamente de €llo, puesto que se
puede jugar a través de Internet en paginas webs
localizadas en paises (genera mente paraisos fiscales),
a pesar de que no haya una regulacién en e estado
desde donde apuesta el jugador.
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En Latinoamérica nos encontramos en una
situacion de lo mas diversa respecto a juego online.
Hay paises en los que el juego esta totalmente
prohibido y no existe el juego tradiciona ni online,
como es el caso de Cuba. Asi también, estan los
paises en los que, a pesar de estar prohibido el juego,
este se encuentra presente y operativo a través de
webs internacionaes, como es el caso de Ecuador.
Otros paises tienen autorizado el juego tradiciona y
expresamente prohibido el juego online, como en
Uruguay; mientras que otros no lo tienen regulado,
pero tampoco expresamente prohibido, como
Paraguay o Per(; o lo tienen parcialmente en algunas
partes de su territorio, como ocurre en Argentina.
Finalmente, estén los paises que | o tienen totalmente
autorizado, como es el caso de México o Colombia

La autorizacion legal suele estar directamente
relacionada con la promocion de esta actividad y con
lageneralizacion del juego online como una actividad
cotidiana, especialmente, por parte de poblacién juvenil
y adolescente, que es € «nicho de mercado» a que
se suelen dirigir las estrategias de promocion y
marketing. Sin embargo, es posible jugar online en
un pais que no |o tenga autorizado, en unas condiciones
muy parecidas a las que se pueden llevar a cabo en
donde este sea legal: a través de péaginas web
localizadas en otros paises del mundo. Esto tiene como
consecuencia que € trastorno de juego online pueda
aparecer en una sociedad donde, inclusive, este no eté
legdlizado. Lalegdizacion del juego online tiene como
consecuencia la promocién y generdizacion de esta
actividad y con €llo, € incremento de trastornos de
juego online, especialmente, en la poblacién méas
joven.

En Esparia se ha pasado de estar prohibidos la
mayoria de juegos durante la dictadura franquista, a
unade las legislaciones més permisivas y una oferta
de juego de las més amplias del mundo (Chdliz &
Marcos, 2018). En lo que se refiere a juego online,
las empresas llevan operando y publicitandose desde
principios de 2000, si bien solo es legal desde la
concesion de las licencias en julio de 2012. Desde
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entonces, la oferta de juegos en Espafia, € gasto de
los esparioles en esta actividad y los indicadores de
prevalencia de adiccion a juego online han crecido
exponencialmente. Al punto de que se esta
convirtiendo en un problema de salud publica y
haciendo necesaria una intervencion desde todos los
ambitos de la sociedad, pero especia mente desde los
poderes publicos (Chdliz, 2018). Afortunadamente, la
ciencia psicoldgica conoce desde hace tiempo
principios y leyes relevantes que gobiernan el
comportamiento, asi como el papel de los procesos
psicol égicos implicados, lo cua facilita no solamente
el conocimiento de nuevas realidades, sino también
la aplicacion de las necesarias técnicas y
procedimientos de intervencion parala modificacion
de conductas que pueden llegar a ser disfuncionales,
desadaptativas o, directamente, patol bgicas, como es
el caso delaadiccion al juego online.

El presente trabajo describe un estudio de caso
basado en un protocolo de tratamiento psicol dgico de
adiccion a juego online (Chdliz & Marcos, 2020),
adaptado y aplicado en todas sus fases a las
caracteristicas individuales del caso de adiccion a
apuestas deportivas que se describe; en concreto,
apuestas de tenis. Se exponen las principales
caracteristicas del caso, asi como las fases en las que
sedividio e tratamiento de laadiccidn a juego online
en € que se produjeron cambios que no solamente
afectaron alareduccion de la conducta problemética,
sino al propio proceso de dependencia y al
funcionamiento personal y socia del paciente. Dichos
cambios se mantienen un afio después de la
finalizacion de laintervencion.

Estudio del caso

Alberto (nombreficticio) es un espafiol de 23 afios
de edad, soltero y sin hijos. Actuamente, mantiene
unarelacion a distancia con una joven de Barcelona
con la que convivia antes de trasladarse a casa de
sus padres en Valencia. Su nivel formativo es ato,
de profesién arbitro, habiendo terminado el ciclo
superior de técnico en Educacion Fisica. A su llegada
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a la consulta estaba en situacién de desempleo, pero
d finalizar e tratamiento ya se encontraba trabajando
en actividades relacionadas con su formacion. Hasta
volver de Barcelona a Valencia trabajé como
dependiente en una cadena de supermercados.

El paciente regresa a casa de sus padres para
iniciar un tratamiento por su problemacon las apuestas
detenisy recibir contencién familiar, siendo su novia
la que Ilama a la madre de Alberto para explicarle la
situacion. Respecto ad motivo de consulta, esé mismo
quien contacta con la Unidad de Investigacién de Juego
y Adicciones Tecnol6gicas tras haber conocido el
recurso de tratamiento que se estaba llevando a cabo.
Aungue viene voluntariamente, refiere que lo hace
«por insistencia de su noviay su madre».

En la primera sesion acude con lamadre y cuando
se le pide que describa su problema, Alberto presenta
taquilalia: refiere que tiene un problema con las
apuestas deportivas en el tiempo que ha estado
viviendo solo en Barcelonay reconoce que «trabajaba
gratis porque lo gastaba todo, y més, en apostar».
Describe una evolucién del problema de juego con
falta de conciencia de ser una enfermedad hasta que
la deuda ascendié a 6000 euros, momento en el que
se da cuenta que ha perdido el control. Decide no
contarlo y logra resolver la mitad de la deuda por si
mismo; sin embargo, no consigue parar y continta
apostando. Actualmente las deudas pendientes
ascienden a 3000 euros que corresponden a
préstamos adquiridos en entidades bancarias con €
fin de seguir jugando y recuperar |o perdido. Su gasto
en juego diario era aproximadamente de unos 120
euros diarios.

Alberto, actualmente, es consciente de su
problema, presenta motivacion para el cambio y se
encuentra en la fase de accion del modelo
transtedrico del cambio en adicciones (Prochaska et
a., 1992). Ya ha comenzado con pequefias pautas de
control de estimulos acordadas con la madre y
supervisadas por esta que es quien le proporciona el
apoyo Yy la supervision necesaria. Puesto que el
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paciente ya ha comenzado a realizar pequefios
cambiosy presenta criterios de intencion y conducta
combinados, se refuerzan los pequefios cambios que
ha dado y se inicia el tratamiento psicolégico de la
adiccion a juego online. Esto sin dejar de evaluar
en todo el proceso del tratamiento como es su
disposiciéon al cambio para, en el caso que haya
deteccion de recaida motivacional, evitar la recaida
conductual y modificar el plan establecido para
mantener |a abstinencia y conseguir los objetivos
marcados.

En la primera sesion, Alberto firmo el
consentimiento informado y se le explico el
compromiso de la terapeuta en base al codigo
deontoldgico, asegurando en todo momento la
confidencialidad de la informacion y el secreto
profesional.

Antecedentes

En las entrevistas iniciales se determind que €
paciente no habia sufrido ninguna pérdida importante
U estresor reciente que pudiera haber agravado el
problema con las apuestas. No presenté consumo de
drogas y nunca antes habia estado en tratamiento
psicoldgico ni psiquiétrico, siendo esta situacion la
primeravez que realiza una consulta a un profesional
delasalud mental. Enlo que serefiere alos intentos
por si mismo de abandonar € juego han sido tres, pero
sin éxito, llegando a permanecer un tiempo maximo
de apenas tres meses sin jugar. No existen
antecedentes familiares por problemas con €l juego.
Respecto al apoyo social, cuenta con la ayuda de sus
padres y con algin amigo en quien puede confiar en
los momentos més dificiles. Enrelacion alaviolencia
de género, afirma no haber sufrido malos tratos
fisicos o psicoldgicos y tampoco haberlos infringido
é mismo.
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M étodo

Procedimiento

El tratamiento se ofrecié como recurso
terapéutico por parte de la Universidad de Vaencia,
desde laUnidad de Investigacion «Juego y adicciones
tecnol6gicas». El paciente fue derivado desde los
servicios sociosanitarios por su problema con las
apuestas deportivas de tenis.

Disefio

Segun laclasificacion de Montero y Ledn (2005),
se empled un disefio de caso Unico AB (Barlow &
Hersen, 1988), siendo la intervencion de carécter
individual y grupal con seguimientos(1-3-12-24
meses) después del alta terapéutica.

La intervencion terapéutica sigui6 las fases
indicadas en € protocolo de tratamiento desarrollado
por Chdliz y Marcos (2020), que consta de las
siguientes etapas:

1. Evaluacion y diagnostico. Ademas de la
entrevista clinica, el andlisis funcional de la
conducta y el estudio del patrén de juego se le
administraron los siguientes instrumentos.

e NODS (Gergtein et al., 1999). Se trata de un
cuestionario que consta de 17 items'y procede
de una entrevista semiestructurada para el
diagnostico de trastorno de juego basado en los
criteriosdel DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000). El rango de las puntuaciones
oscilaentre 0y 9. La correccion del NODS se
adapt6 a actuad DSM-5 eliminando € criterio
correspondiente a la obtencidn de dinero de
formailega para poder seguir jugando para €
diagndstico de trastorno de juego. El andlisisde
lafiabilidad de la pruebaen e estudio de Chdliz
y Marcos (2020) fue de o = .87.

e Sintomas clinicos y psicopatoldgicos (SCL-
90; Derogatis & Cleary, 1977). Se utilizé la
version espafiola de Robles, Andreu y Pefia
(2002). Setratade unaescalaque evala nueve
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sintomas clinicos y tres indicadores de
malestar. Las dimensiones sintomatol 6gicas
primarias son somatizacion, obsesividad-
compulsividad, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica, ideacion paranoide y psicoticismo.
El andlisis de la fiabilidad a través de la
consistenciainterna de las escal as oscila desde
o = .69 (ansiedad fébica) a o = .85
(somatizacion). Los tres indices globales que
proporcionan una medida de distrés son los
siguientes: indice de Sintomatologia General
(GSI, General Symptom Index), indice de
Alteracién de Sintomas Positivos (PSDI,
Positive Symptom Distress Index) y el Total
de Sintomas Positivos (PST, Positive Symptom
Total).

Se puso especial énfasis en la motivacion para el
cambio como un estilo de relacién entre el
paciente y el terapeuta que debe acompaniar
transversalmente todo el tratamiento y que no
debe confundirse con la técnica de la entrevista
motivaciona (EM; Miller & Rollnick, 1991). Esta
Ultima solo se utilizaria en aquel paciente que no
presentara conciencia de enfermedad o se
encontrara en estadios previos a la preparacion
para poder iniciar el plan de tratamiento
establecido con un minimo de garantias. En las
consultas iniciales se ofrecié contencion y se
favorecio el establecimiento del vinculo
terapéutico dentro un clima de empatia y
cordialidad exento de juicios para asegurar la
confianza que nos asegurara poder conacerlo y
su adherenciaa tratamiento. Al mismo tiempo, se
suministré informacién acerca del proceso adictivo
y la adiccion, favorecida por las caracteristicas
estructurales de los juegos (inmediatez, atractivo,
programa de reforzamiento de razon variable,
etc.). Todos estos factores hacen que e jugador
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juegue cada vez mas, lo cua es un peligro. Esto
es debido a que el cociente de apuestas esta
disefiado mediante algoritmos que hacen que la
esperanza matemética siempre sea positiva para
la empresa que organiza €l juego vy, por lo tanto,
negativa para el jugador. Es decir, que alalarga
el jugador pierde mas de lo que apuesta. El
objetivo fue favorecer el cambio de actitudes
hacia el juego, basandonos en los principios del
juego ético (Chdliz, 2018), que postulan que €l
juego es una actividad potencialmente adictiva
que, a pesar de €llo, estd muy promocionada en
nuestra sociedad actual, puesto que es muy
rentable para algunas empresas. Tan es asi que
la adiccidn hace que los jugadores apuesten cada
vez mas y con mas frecuencia, agravando el
problema que no solo es econémico, sino,
principamente, de salud.

También se realizé el encuadre y la firma del
contrato terapéutico que recogioé € compromiso
de Alberto, previamente acordado y consensuado
sobre las pautas a seguir para llevar a cabo la
intervencion (ver Figural).

Se indicaron, especificamente, las tareas que se
le requerian: @) cumplimentacion del registro de
deseo de la conducta de juego (puesto que €l
paciente llegd con control de estimulos y ya no
se encontraba jugando); b) establecimiento de
balance decisional como técnica para mantener la
motivacion a cambio y laconducta de abstinencia
y C) puesta en marcha del diario de actividades
realizado en consulta a modo de terapia de
activacion para asegurar que ocupara el tiempo
libre que le quedariasin € juego, dada su faltade
introspeccion alahora de decidir qué actividades
le gustaban hacer antes de comenzar a apostar
paralaorganizacion del tiempo libre sin juego (ver
Figura2).
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Figural
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Hora { lugar mntancas | gastadol | dedicade ANTES ANTES DESPUES DESPUES
(A D Dw) | ganad
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Dd autorregistro del deseo de juego (ver Figura 3)
se observo que los principales desencadenantes
fueron los estimulos relacionados con €l tenis.
Alberto tenia pensamientos recurrentes sobre
competiciones de tenis, que le [levaban a consultar
constantemente €l ranking de la Asociacion de
Tenis Profesional (ATP) masculino, como € de la
Women's Tennis Association (WTA), la
clasificacion femenina de tenis profesional. Tenia
el convencimiento de que era capaz de analizar
todo y que sabia de tenis lo suficiente como para
ganar dinero con las apuestas. Estaba obsesionado
por andlizar todas las variables y después apostar
aganar o perder atodala parrilla de jugadores del
torneo. Nunca cerraba las apuestas antes de

Figura3
Autorregistro del deseo de jugar

AL

Juego Etico

terminar los partidos porque confiaba plenamente
en su experticia. Esta creencia era una fuente de
refuerzo positivo que, al ponerse a andizar desde
su celular, le hacia sentir euférico y alegre con
pensamientos firmes sobre si mismo de ser bueno
analizando y de tener un gran conocimiento en
tenis. Sin embargo, la consecuencia mas importante
que contribuia a mantener € problemaerad aivio
de estar solo 'y sin hacer nada, |o cua |e provocaba
una gran angustia emocional. De esta manera, €
problema se mantenia por refuerzo negativo, que
aiviabaunay otravez acorto plazo con e andisis
pormenorizado y laconsiguiente apuesta, un hecho
gue perpetuaba a largo plazo la conducta de juego

patol ogico.

Autorregistro del Deseo de jugar

Facha y hora Intensidad Consumo Qué estabas Oué estabas Seflal de Inicid
deseo jugar | sustancias (A, | hackndo penzanda ol duseo (I/Ex]
{1-10) Du, De] ANTES ANTES

sintomas que | Capacidadde | Qué hiciste Oué pansaste | iHas jugado? | i0uwé podias

™
rusistir ol DESPUES DESPUES habser hache
Impulen §0-10) rs

. Abstinencia y superacion del malestar. Los
principales objetivos de esta fase fueron los
siguientes: @) el mantenimiento de la abstinencia,
b) la superacion del malestar provocado por la
privacion del juego y ¢) e fomento de conductas
alternativas que sustituyeran a las apuestas.

Para el mantenimiento de la abstinencia se
procedié areforzar y dentar la continuacion de la
abstinencia del juego mediante las técnicas de
control de estimulo que se disefiaron segun €l
andlisisfuncional retrospectivo de laconducta. Las
medidas acordadas consistieron en transferir el
control del dinero a la madre (tarjetas bancarias,

Liberabit, 2020, 26(2), €399 (julio - diciembre)

transferencias, etc.), limitar la cantidad de dinero
de bolsillo cuyos gastos deberia justificar mediante
recibos, evitar itinerarios que incluyeran salas de
apuestas, restringir la utilizacion del movil
Unicamente para responder mensgjes de WhatsApp
o redlizar llamadas, autoexcluirse del juego en la
Direccion General de Ordenacion de Juego, e
inscribirse en el fichero de autoproteccién de
microcréditos. En esta fase se decidio adelantar la
prevencion de recaidas informando a paciente de
aquellas situaciones de riesgo conocidas dentro de
los hdlazgos de lainvestigacion cientificaparaevitar
la recaida mediante la informacion veraz y
aprovechando la alianza terapéutica.
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Para la superacion del malestar se entrené en
relajacion muscular progresiva tipo Jacobson
(RMP) y técnicas de respiracion. La duracion de
los gjercicios se fue reduciendo y adaptando alas
situaciones que le provocaban malestar en
contextos naturales.

Por Ultimo, se organizaron actividades diarias de
ocioy tiempo librealo largo de la semana en base
a sus preferencias y recursos. La finalidad fue
establecer un repertorio de conductas alternativas
e incompatibles con € juego que, inicialmente,
ayudaran a mantener la abstinencia, pero que
fueran labase para promover un posterior estilo de
vida aternativo en consonancia con sus principios
y su ideal proyecto de vida como meta a a canzar.
La duracion de esta fase fue de 3 sesiones.

. Descondicionamiento y promocién de un
nuevo estilo de vida. Los objetivos que se
persiguieron en esta fase fueron los siguientes. a)
descondicionamiento de | os antecedentes (estimulos
condicionados) asociados al juego y las
contingencias dd mismo; b) disminucion ddl interés
y el agrado que provocan las apuestas; c)

Figura4

Autorregistro para las sesiones de exposicion

Juegon Etico

adquisicion de un estilo de vida saludable
aternativo a las apuestas y d) aprendizaje para
resigtir  impulso dejugar eincluso € entrenamiento
en parar una vez que se hubiera iniciado € juego
con € objetivo de que no sellegaraaapostar aunque
se encontrara en una situacion de juego. Al
procedimiento desarrollado por Echeburla et al.
(1996), consistente en exposicién en vivo con
prevencion de respuesta graduada en base a
Unidades Subjetivas de Sindrome de Abstinencia
(USSA), se le afadié el entrenamiento en
estrategias de afrontamiento. Ello para conseguir
no solamente el descondicionamiento de las
respuestas condicionadas compensatorias, sino
también de la adquisicion de las estrategias de
afrontamiento eficaces que le fueran de utilidad en
las situaciones de riesgo en las que pudiera
encontrarse en un futuro (utilizacion del mévil, webs
de apuestas, anuncios publicitarios, etc.). Se
establecieron tres niveles de dificultad. Finamente,
el paciente consiguio navegar por webs de juego
sin apostar ni sentir |as ganas de hacerlo.

La duracioén de esta fase fueron seis sesiones con
un espacio temporal de dos semanas.

Autarregistre para Exposicion

Lunes Martes Miércoles

Jueves Viernes Sabado Domingo

Evento:

-Desen de apostar (0-10)
-Ansiedad durante [0-10)
-Ansiedad al acabar (0-10)

Evento

-Deseo de apostar (0-10)
-Ansiedad durante (0-10)
-Ansiedad al acabar (0-10)
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4. Prevencion de recaidas y consolidacion de

nuevo estilo de vida. Los objetivos fueron los
siguientes: a) aprender a identificar posteriores
situaciones de riesgo que pudieran inducir una
conducta de juego y b) aprender a reaccionar
apropiadamente ante las mismas. El entrenamiento
sellevd a cabo tanto en sesiones individuaes (tres
sesiones), como en grupo (dos sesiones). En las
sesionesindividuales se andlizaron las dificultades
gue tuvo antes de iniciar el tratamiento que le
condujeron a recaer, asi como las acciones que
deberia haber llevado a cabo en su momento para
gue no se hubieran producido las recaidas; se tratd
de un andlisis retrospectivo de sus recaidas
anteriores. Asi también se realizo el andlisis de
eventuales situaciones que serian posibles que le
ocurrieran en € futuro: se le ensefio a detectarlas
y se le entrené en estrategias para reaccionar en
dichos casos. En las sesiones grupales se utilizaron
técnicas de discusion aprovechando las recaidas
ocurridas en otros pacientes en tratamiento por
adiccion al juego online por considerarse que
podrian resultar en un aprendizaje en beneficio del
grupo. Ademas, se propusieron al paciente las
siguientes tareas para casa: registro de recaidas
anteriores y andlisis de metas y valores. Con dlo,
se pretendié que, una vez recordadas sus
potencididadesy fortaezas, pudiera poner en orden
susvaloresy establecieraobjetivosamedio y largo
plazo en consonancia con sus principios de vida que
otorgarian interés y autodeterminacion hacia la
direccion marcada.

Deformatransversal, y alo largo de todasy cada
una de las fases descritas, se proporcioné
informacion veraz sobre como esta disefiado el
juego de azar, la publicidad y las estrategias de
marketing del sector que hacen que el jugador
entre en € ciclo de la adiccion: depositar efectivo
- apostar - depositar efectivo. El objetivo era
demostrar que, ademés de que €l juego de azar
No €S un juego justo porque su esperanza
matemética siempre es favorable para quien lo
gestionay desfavorable paralos jugadores, la base
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del negocio es, precisamente, la gente que tiene
problemas, puesto que son |os que mas juegan vy,
por lo tanto, los que mas pierden (Williams &
Wood, 2004). De esta manera, la finalidad fue
conseguir en € paciente un cambio de actitudes
hacia el juego que eliminara de raiz la creencia
falsade obtener dinero f&cil con € juego. A medida
gue se ibaavanzando en laintervencion, se repetia
que el juego es un negocio en el que la casa
siempre gana con las apuestas y que el valor
esperado del jugador siempre es negativo, es decir,
que €l jugador, alalarga, |0 que méas seguro tiene
son las pérdidas (Chdliz & Marcos, 2018).

Resultados

L as puntuaciones antes y después del tratamiento
se presentan en la Tabla 1.

En la actualidad, después de las 16 sesiones de
tratamiento y tras un periodo de seguimiento de un
ano, Alberto se encuentra bien, en concreto:

¢ No harealizado ninguna apuestay tampoco tiene
interés en redlizarlas.

e Sigue teniendo interés por las actividades
deportivas: practica deporte y ve partidos de tenis
y fatbol, pero sin tener deseos de apostar, [legando
a sentir indignacion cuando ve la publicidad de
juego porgue es consciente del problema gque
generan las apuestas en los jovenes con los que
trabaja.

e Han desaparecido todos |os criterios de trastorno
de juego, medidos con el NODS.

e Tiene un contrato indefinido de trabajo como
monitor de deportes en una empresa.

e Se encuentra optimista, con objetivos vitales y
profesionales que leilusionan, lo cuad indicaque d
tratamiento no solamente ha conseguido diminar la
adiccion a juego, sino promover un estilo de vida
saludable e incompatible con las apuestas.
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Tabla1l

Resultados de los cuestionarios SCL-90 y NODS antes y después del

tratamiento

Antes Después

Somatizacién
Obsesividad-compulsividad
Sensibilidad social
Depresion
Ansiedad
Hostilidad
Ansiedad fobica
Ideacion paranoide
Psicoticismo

IGS

NODS

BobBoBRBEREB

cFBLoBERBRE
B

N

Discusion

El tratamiento cognitivo conductua es el que se
ha demostrado mas eficaz para e tratamiento de la
adiccion al juego (Petry et a., 2006; Sylvain et al.,
1997; Tolchard & Battersby, 2013). El mismo que
tiene en cuenta tanto los aspectos puramente
conductuales, como la exposicion a sefiales
(Ashrafioun et al., 2012; Riley, 2015; Riley et a.,
2011; Riley et al., 2018), y los aspectos cognitivos
(Smith et a., 2013).

El presente estudio de caso corresponde a un
protocol o de intervencion conductual-cognitiva basada
en los principios del aprendizaje y de la motivacién
desarrollado por Chdliz y Marcos (2020), divididaen
las siguientes etapas:

a) Evaluacién y diagnéstico del problemay andlisis
funcional dela conducta

En esta etapa se pretende tener una comprension
global de la conducta problema, de la evolucion
gue ha tenido €l trastorno y los condicionantes
personalesy ambiental es que inducen y mantienen
la conducta de juego.

Liberabit, 2020, 26(2), €399 (julio - diciembre)
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b) Abstinenciay superacion del malestar y € deseo
de jugar

En esta etapa se pretende que la persona deje de
jugar, para lo cua se modifican las condiciones
gueinducen a juego (control del dineroy del uso
del celular, autoexclusion de los juegos online y
de los microcréditos). Al mismo tiempo, se le
suministran herramientas para superar el malestar
provocado por la privacion mediante larealizacion
de conductas alternativas a las apuestas. Para
ayudar a mantener la abstinencia se fomentan
conductas que ocupen el tiempo y le resulten
gratificantes.

Descondicionamiento y promocion de un nuevo
estilo devida

<)

Es una de las fases mas relevantes. Consiste en
descondicionar los estimulos ambientales y
personales que incitan a jugar mediante la
extincion de la respuesta condicionada
compensatoria de un modo gradual. Para ello,
Alberto debia exponerse a situaciones de juego y
ser capaz de resitir € impulso € tiempo suficiente
para disminuir su deseo de jugar. Durante las
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exposiciones se ayuda con técnicas de autocontrol
y en los momentos en los que no esta expuesto
a juego se fomentan actividades alternativas,
muchas de las cuales se han iniciado en la etapa
anterior.

Dichas conductas deben ser motivadoras a tiempo
gue ayuden a consolidar un nuevo estilo de vida
sin juego.
d) Prevencion de recaidas y consolidaciéon de un
nuevo estilo de vida

El tratamiento finaliza una vez el paciente se
encuentre entrenado para resolver situaciones de
riesgo en las que se pueda ver inmerso, de manera
que actlie autométicamente de forma eficaz. Asi
como también, puedaredizar unaeval uacion globa
de los cambios producidos en otras &reas de lavida
En el caso de Alberto fueron la mejora de la
economia, la obtencién de trabgjo remunerado y €
establecimiento de actividades de ocio saludables.

En sintesis, @ tratamiento propuesto en este estudio
de caso se basa en |os principios de la psicologia del
aprendizaje, entendiendo que las conductas adictivas
se caracterizan por tratarse de comportamientos
estereotipados inducidos por condiciones ambientales
0 intrapersonales especificas que tienden a repetirse
e incluso incrementarse. Su fundamento no solo trata
de explicar la génesis y mantenimiento de la adiccion
a juego bgjo & paradigma de condicionamiento clasico,
sino también del tratamiento basado en control de
estimulo y exposicion gradual con prevencion de
respuesta (Echeburva et al., 1996). Ademas, la
conducta de juego no aparece en € vacio y estaregida
por los principios del condicionamiento operante debido
a que la accién de apostar tiene como consecuencia
la aparicion (o no) de una recompensa monetaria,
segun programas concurrentes de reforzamiento
(Pierce & Cheney, 2013). De esta manera, es preciso
gue ante la aparicion de los estimul os discriminativos
gue indican que € refuerzo esta disponible (y los hay
muchos en forma de publicidad, promociones, tiposde
apuestas 0 competiciones, estrategias de marketing,
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etc.), la persona sepa y sea capaz de abstenerse de
jugar, asi como de redlizar otras conductas aternativas
al juego. En este caso, se trata de reduccion o
eliminacion de la conducta mediante la adquisicion de
estrategias de afrontamiento o de fomento de las
alternativas mediante la sustitucién conductual
(O’'Donohue & Fisher, 2012). Con €llo, se pretendié
no solamente la eliminacion de la conducta
desadaptativa, sino también la consolidacion de un
estilo devidafuncional y saludable.

Finalmente, se promovio que la personaentendiera
no solamente la génesis de su problema, sino €l
fundamento del tratamiento para motivarse lo
suficiente como para mantener unas pautas de
comportamiento que, aunque costosas de mantene,
le suministrarian a su vez informacion de como esta
organizado €l juego socialmente en Espaiia.

Conclusiones

Se ha desarrollado un protocolo de tratamiento de
laadiccion a juego online basado en los principios de
lamotivaciony d aprendizgie (Chdliz & Marcos, 2020).
Se trata de un modelo de intervencion conductual-
cognitivo que pretende no solo reducir una conducta
de juego que esta provocando laruina personal (y esta
no solo es econdmica), sino modificar € estilo devida
y consolidar pautas de comportamiento funcionales
paratener unavidaplenay sin juego. Laintervencion
no solamente ha demostrado ser eficaz en lareduccion
delaconducta problemay la generacion de dternativas
que conforman un estilo de vida saludable, sino que
se ha visto reforzada con una actitud de
distanciamiento hacia las apuestas y de recursos de
afrontamiento de las situaciones criticas que se espera
gue sirvan para prevenir eventual es recaidas.

El presente estudio de caso no esta exento de
limitaciones que es necesario tener en cuenta. Se
tratade laimposibilidad de tomar lalineabaseinicia
de la conducta de juego de Alberto ya que, cuando
llegd a consulta, venia abstinente y con control de
estimulos establecido por la madre. Esta casuistica
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personal hizo que el andlisis funciona del juego se
realizara retrospectivamente, confiando en la
veracidad de |os datos que proporciond, pero siendo
consciente como terapeuta de la necesidad de
contrarrestar en cada momento la informacion dada
con los autorregistros de deseo de juego que
cumpliment6 durante todo € tratamiento con € objeto
de ir adecuando el plan de intervencion a las
necesidades que se iban detectando.
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