evisiones

Revision del Juego Patolégico:
modelos, déficits y tratamiento

Review of Pathological Gambling:
models, deficits and treatment

Alejandro Alvarez Pérez

Delegacion Especial de Andalucia, Ceuta y Melilla
Agencia Estatal de Administracion Tributaria

Resumen

Se trata de un trabajo de revisién del juego patolégico, donde se revisan los modelos
explicativos que intentan explicar el juego, desde las diferentes corrientes psicolégicas hasta las
corrientes integrativas. Al mismo tiempo, se revisa la comorbilidad de trastornos emocionales
y sociales junto con los déficits neuropsicoldgicos que presenta esta poblacién. Para finalizar
en una revisién de todos los tratamientos que actualmente se emplean en esta adiccion y
concluir con una posible mejora de los mismos al incorporarse herramientas y técnicas de
rehabilitacién neuropsicoldgica.
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Abstract

It is a review of the pathological game, where the explanatory models that try to explain
the game are reviewed, from the different psychological currents to the integrative currents.
At the same time, the comorbidity of emotional and social disorders is reviewed together
with the neuropsychological deficits that this population presents. To finalize a review of all
treatments currently used in this addiction and conclude with a possible improvement of them
by incorporating tools and techniques of neuropsychological rehabilitation.
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DEFINI,CI(')N DE LA
ADICCION AL JUEGO

“El juego patoldgico es un comportamiento de
juego mal adaptado y recurrente, caracterizado
por una incapacidad de controlar el juego junto
con un deterioro psicosocial con consecuencias
personales, familiares, financieras, profesionales
y legales” (APA, 1994). El juego patoldgico ha
sufrido modificaciones con la publicaciéon del
DSM5, citando los mas importes. Por un lado,
se ha categorizado dentro del grupo trastorno
de adiccién sin sustancia, eliminandolo del gru-
po de trastornos del control de los impulsos.
Por otro, se ha reducido a 4 la presencia de cri-
terios diagndsticos (antes 5) y se ha eliminado
s su vez, el criterio de “comision de actos ilegales
como la falsificacion, fraude o abuso de confianza
para financiar el juego” (APA, 2013).

DATOS DE PREVALENCIA

En el plano internacional, la prevalencia se
ha mantenido relativamente constante a lo lar-
go de estos Ultimos afios, situandose en torno
al 1-3% en poblacion general (Kessler et al.,
2008; Cunningham-Williams, Abdallah, Ca-
llahan y Cottler, 2007; Petry, Stinson y Grant,
2005). Hallazgos analogos con los obtenidos
a finales del siglo pasado y principios de éste
(Welte, Barnes, Wieczorek, Tidwell y Parker;
2001; Gerstein et al., 1999) en que situaban
la misma en torno al 0,4-2% en jugadores pa-
toldgicos y 1,3-2,3% en jugadores problema'.
Datos semejantes a los encontrados en pobla-
cién espaiola que reflejan una prevalencia del
0,9% en poblacién general y 1% en jugadores
problema (Direccién General de Ordenacién
del Juego, 2015; Becofia, 2004a, 2004b).

I. Individuos que presentan problemas con el juego
pero que no cumplen los criterios diagnosticos.
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Las diferencias existentes entre sexos, si
son mas evidentes. Destacando una mayor
prevalencia en poblacién masculina frente a
la femenina, se estima que un 69,6% de quie-
nes la padecen son varones mientras que el
30,4% son mujeres. Existiendo ademas picos
de edad diferenciados, mientras los varones
juegan mas en edades comprendidas entre
los 25y 34 (26,5%), las mujeres lo hacen mas
entre los 55-64 anos (29,5%) (Direccién Ge-
neral de Ordenacién del Juego, 2015).

Por Ultimo para finalizar este epigrafe, des-
tacar un aumento del nimero de jugadores
patoldgicos durante los anos 80, observando-
se un aumento desde 1974 cuya prevalencia
rondaba el 0,77% a un |,4-3,4% entre |984-
1988 (Lesieur y Rosentahl, 1991). Dicho in-
cremento se debid principalmente a una ma-
yor disponibilidad y accesibilidad a los juegos
de azar, es decir, una mayor concentracion de
casinos en determinadas zonas favorecia al
aumento de esta problematica (Lépez Viets
y Miller, 1997). Hechos que podrian ser ex-
trapolables a nuestro tiempo al aumentar la
disponibilidad y accesibilidad del juego me-
diante las apuestas deportivas, esperandose
un incremento de la prevalencia del trastorno.

CAUSAS: MODELOS
TEORICOS DEL JUEGO
PATOLOGICO

A lo largo de los afios, se han propuesto
diferentes explicaciones del juego patoldgi-
co. Pudiendo clasificarse las teorias propues-
tas en los siguientes grupos:

Un primer grupo de teorifas incipientes
nacen de las corrientes psicolégicas impe-
rantes en la época, que pretendian explicar
dicho comportamiento en funcién de sus
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modelos como han sido el conductismo,
cognitivismo, personalidad, entre otras.
Pudiendo destacar, la teoria de aprendizaje,
Skinner (1953) en la que se propone que
la adiccién al juego proviene de una histo-
ria previa de refuerzo. Es decir, el refuerzo
tanto positivo (ej. La ganancia econémica)
como negativo (ej. La reducciéon del males-
tar) son los responsables de que el adicto
inicie y mantenga dicha conducta desadap-
tada. Mientras que los modelos cognitivos,
postulaban que la adiccidn se debia a una
serie de sesgos cognitivos, los cuales “les
hacen jugar” como son ilusién de control
(creencia de que puede controlar hechos
sobre los que no tiene ningln control), los
sesgos atribucionales (tendencia a atribuir
los éxitos a factores internos y los fracasos
a factores externos), etc. (Griffiths, 1995;
Mitrovic y Brown, 2009; Emond y Marmu-
rek, 2010). En tanto, las teorias de perso-
nalidad buscaban relacionar rasgos con el
juego compulsivo, como son la busqueda
de sensaciones, el locus de control, la ex-
traversion, el psicoticismo y el neuroticis-
mo (Abbott, Volberg, Bellringer y Reith,
2004; Griffiths, 1995).

Un segundo grupo que pretende explicar
el juego desde una perspectiva bioldgica.
Bajo la premisa de la existencia de un des-
ajuste cerebral en los neurotransmisores en
dicha poblacién. A su vez, dentro de este
grupo se pueden incluir un subgrupo que
asemeja la conducta de juego con las adic-
ciones con sustancia. Cabiendo destacar: la
hipotesis serotoninérgica, la hipodtesis no-
radrenérgica y la hipotesis dopaminérgica
(hipétesis de deficiencia de recompensa).
La primera de ellas, postula la existencia
de un funcionamiento anormal del cerebro
por una disminucidén del neurotransmisor
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serotonina, que dificulta el control de los
impulsos y la regulacion del estado de ani-
mo. Actuando en una doble via, por un
lado impidiendo controlar su necesidad de
juego y por ende, manteniendo ese patrén
desadaptado de conducta. Una segunda via
que permite al adicto regular el estado de
animo a través del juego (Lopez-lbor, 1988;
Moreno, Saiz-Ruiz y Loépez-lbor, 1991).
La hipdtesis noradrenérgica postula que el
adicto presenta un déficit de noradrenalina,
por consiguiente su nivel de arousal (estrés)
se encuentra reducido y a través del juego
consiguen la activacion que necesita (Roy,
De Jong y Linnoila, 1989). La hipdtesis do-
paminérgica (hipotesis de deficiencia de
recompensa) postula un sistema dopami-
nérgico insensible o ineficaz. Situacién que
provoca una atenuada respuesta cerebral
ante las recompensas “normales”, siendo el
juego quien permite compensar dicho déficit
(Bergh, Eklund, Sodersten y Nordin, 1997;
Comings y Blum, 2000; Blum, Gardner,
Oscar-Berman y Gold, 2012). Por dltimo re-
saltar la existencia semejante entre adictos
cony sin sustancia. En primer lugar, destacar
la semejanza en los procesos de consolida-
ciéon y mantenimiento de las mismas (habi-
tuacion, reforzamiento, influencia de claves
externas e internas), asi como el desarrollo
de tolerancia y abstinencia, debiendo in-
crementar la dosis o realizar apuestas con
mayor frecuencia y la aparicién de sintoma-
tologia comin como la irritabilidad (Bow-
den-Jones y Clark, 2011). En relacién a la
sintomatologia, se han encontrado sintomas
compartidos como son la elevada ansiedad,
antojo, excitacién, impulso, etc. antes de la
emisién de la conducta. Acompanados con
una marcada disminuciéon de autocontrol y
un elevado comportamiento compulsivo
y persistente en el tiempo (Potenza, 2006,
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2008, 2009; Maddux y Desmond, 2000;
Shaffer, 1999; West, 2001). En segundo lu-
gar, se han hallado semejanzas en los meca-
nismos de vulnerabilidad (genéticos, rasgos
de personalidad impulsiva, busqueda de
sensaciones, etc.), asi como en los rasgos
clinicos (craving, frecuentes recaidas, etc.) y
en alteraciones neurobiolégicas (Bowden-
Jones y Clark, 201 |; Albein-Urios, Martinez-
Gonzalez, Lozano, Clark y Verdejo-Garcia,
2012). Dentro de éste Ultimo grupo, se ha
hallado una disminucién de la activacion del
cértex prefrontal ventromedial (Potenza et
al., 2003a, 2003b), area ligada a la toma de
decisiones (Bechara, 2003; London, Ernst,
Grant y Bonson, 2000) y en el cuerpo es-
triado (Blumberg et al., 2003), area ligada a
la regulacién emocional.

Por dltimo las teorias integrativas del
juego, que incorporan factores bioldgicos,
socioldgicos y demograficos. Como son el
modelo propuesto por Lesieur y Custer
(1984) y Custer y Milt (1985), el modelo
biopsicosocial de Sharpe (2002), el modelo
de caminos de Blaszczynski y Nower (2002)
y el modelo cognitivo-conductual de Raylu,
Oei, Loo y Tsai (2016).

Uno de los primeros modelos especificos
del juego patoldgico es el propuesto por Le-
sieur y Custer (1984) y Custery Milt (1985).
En él se proponen tres fases de evolucion
diferenciada. Una primera de ganancia, en
las que las frecuentes ganancias econdémicas
aunque de pequefia cuantia favorecen a su
mantenimiento a la vez que se inician fanta-
sias de éxito facil y de sus habilidades como
jugadores. Una segunda de pérdida en la que
se intenta irracionalmente recuperar lo per-
dido, incrementandose las pérdidas y deu-
das. Viviendo obsesionado con esa fantasia
al tiempo que se deteriora fisica, econémica,
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social, laboral y psicolégicamente. Ocurrien-
do las confesiones a la familia, las promesas
de cambio y la solicitud de una oportunidad.
Por ultimo una tercera fase de desesperan-
za en la que se intensifica el juego, la familia
se siente impotente, el deterioro avanza y
se incrementan las conductas de riesgo que
pueden complicar alin mas la situacion. El ju-
gador niega y justifica su problema, presenta
inestabilidad emocional, irritabilidad, ansie-
dad, depresion, ideas de suicidio, trastornos
de sueno, alimentarios, entre otros.

El modelo biopsicosocial (Sharpe, 2002)
postula que los individuos con cierta vulne-
rabilidad genética, manifestada a través de
los neurotransmisores serotonina, dopami-
nay noradrenalina (nivel biolégico), son mas
proclives de desarrollar dicha adiccién si el
ambiente les es propicio. Siendo necesario
la existencia de una vulnerabilidad psicoldgi-
ca, la cual facilita el desarrollo del trastorno
a través de las experiencias tempranas del
juego. Algunos de dichos factores de vul-
nerabilidad son: la impulsividad (pérdida de
control en el juego), la excesiva respuesta
al refuerzo positivo y la nula al castigo, la
escasa habilidad de solucién de problemas,
la actitud de la familia hacia el juego (posi-
tiva potencian y negativa reducen), el facil
acceso al juego y las ganancias tempranas.
Dichos factores actian como facilitadores
de creencias inadecuadas que contribuyen
al mantenimiento del juego durante y entre
sesiones. Asi como a la instauracién de pa-
trones conductuales durante el juego, como
es la asociacion del nivel de arousal entre las
ganancias y las experiencias similares a las
ganancias, como las casi ganancias®. Estos
patrones conductuales, cognitivos y la aso-

2. Pérdidas interpretadas como que casi ha ganado ej.
Obtener dos limones en la maquina tragaperras.
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ciacién entre ambos aumentan la frecuencia
de juego y automatizan la conducta, situan-
do a la persona en un alto riesgo de perder
el control. Ademas, el modelo diferencia
entre dos tipos de jugadores en funcién de
las circunstancias de su vida personal. Es-
tablece por un lado, que quienes juegan a
las maquinas tragaperras y juegos similares
como el bingo, lo hacen para escapar de su
alto nivel de arousal. Mientras los que lo ha-
cen alas carreras de caballos y juegos de ca-
sino como el blackjack, lo hacen para “huir
del aburrimiento” ya que presentan bajos
niveles de arousal y pretenden aumentarlo
(ver ANEXO ).

El modelo de caminos (Blasczcynski y
Nower, 2002) establece 3 caminos o for-
mas en que se puede desarrollar la adiccion
al juego, por lo que establece 3 arquetipos
de jugadores. El modelo presenta su base en
los factores ecoldgicos, relacionados éstos
con el ambiente. Algunos de estos factores
son: la politica y la legislacion que regula el
juego, la actitud de la comunidad (acepta
versus rechaza), entre otros. Con respecto
a los tipos de jugadores, el grupo | es aquel
que no presenta ninguna patologia anterior
al problema con el juego. El exceso de juego
se debe a los efectos del condicionamiento,
distorsion cognitiva sobre las posibilidades
de éxito, juicios incorrectos, etc. Ademas, se
encuentran preocupados por el juego, por
las pérdidas que ocasiona, soliendo presen-
tar abuso de alcohol, sintomatologia depre-
siva y ansiedad por la situacion financiera,
pero son consecuencias del juego, no la cau-
sa. Dicho grupo se caracteriza por presentar
menos severidad en su conducta de juego,
comportamiento desorganizado, impulsivi-
dad, alta motivacién al tratamiento, etc. El
grupo 2 juega por los mismos procesos que
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el grupo | pero ademas presenta problemas
premdrbidos de ansiedad y/o depresion,
pobres habilidades de afrontamiento y so-
lucién de problemas, experiencias negativas
en la infancia y familiares y desarrollo inade-
cuados. Estos factores los hacen emocional-
mente vulnerables al juego, ya que realizan la
conducta con el fin de modular o satisfacer
las carencias psicoldgicas que presentan. El
grupo 3 semejante al grupo 2, pero ahade
problemas de impulsividad, de atencién,
consumo de sustancias y comportamiento
antisocial (ver ANEXO II).

El modelo de Raylu et al. (2016) pro-
pone un modelo cognitivo-conductual, en
el cual el estado psicologico (depresion,
ansiedad y estrés), el impulso por jugar, el
estilo de afrontamiento evitativo y las cogni-
ciones del juego influyen en la conducta de
juego. Concretamente, ellos plantean que
el estado psicoldgico influye en la conduc-
ta de juego de manera directa y de manera
indirecta a través de la urgencia de juego
y las habilidades de afrontamiento. La ur-
gencia de juego influye directamente en la
conducta de juego e indirectamente a tra-
vés de las cogniciones de juego; influyendo
éstas de manera directa en la conducta de
juego. Mientras las habilidades de afronta-
miento median entre el estado psicoldgico
y las cogniciones de juego (ver ANEXO IlI).

Resumiendo el epigrafe que nos ocupa,
se puede decir que los adictos al juego ini-
cian y mantienen la conducta por diversos
factores. Un metafactor puede ser el am-
biente en el que viven, es decir la educacion
recibida, las pautas de crianza, el apego, la
posibilidad de acceso al juego, actitud social
hacia el mismo y los traumas o experiencias
adversas de la infancia, son factores que
influyen tanto como factores protectores
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como de vulnerabilidad. A su vez, es impor-
tante destacar la conducta y cogniciones que
presentan estos individuos, entendiendo las
mismas no solo como reforzamiento, con-
dicionamiento, sesgos cognitivos o habitos,
sino también se podria enmarcar dentro de
este conjunto los problemas de impulsivi-
dad, toma de decisiones, escasas habilidades
de afrontamiento y pérdida de control, influ-
yendo en su desarrollo pudiendo convertirse
en fuente de vulnerabilidad. Por Ultimo cabe
mencionar que muchos adictos comienzan a
jugar con el fin de reducir el malestar emo-
cional que presentan, este malestar puede
ser estrés, ansiedad, depresion, huir del abu-
rrimiento, disforia, etc. no hay que olvidar
que los problemas emocionales pueden ser
la causa o consecuencia del juego.

DEFICITS EMOCIONALES,
NEUROPSICOLOGICOSY
SOCIALES

Diversos estudios remarcan la relacién
entre el juego patoldgico con afectos ne-
gativos, como son los estados animicos (e;j.
Matthews, Farnsworth y Griffiths, 2009) y
los problemas de ansiedad (ej. Kessler et
al., 2008). Lorains, Cowlishaw y Thomas
(2011) hayan que existe una elevada co-
morbilidad entre el juego y los trastorno
del estado del animo y los de ansiedad.
Mientras que la comorbilidad con los tras-
tornos del estado de animo es del 37,9%, la
cual es mas elevada en depresivos (23,1%)
que bipolares (9,8%). La comorbilidad en-
tre juego patoldgico y alglin trastorno del
estado de ansiedad es del 37,4%, siendo el
trastorno con mayor prevalencia en dicha
poblacién el trastorno de ansiedad genera-
lizada (11,19). Por lo que es posible que los
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jugadores empleen los juegos de azar para
modificar su estado de animo con el fin de
reducir su malestar (Nower y Blaszczynski,
2010; Stewart, Zack, Collins, Klein y Fra-
gopoulos, 2008; Wood y Griffiths, 2007),
tal y como encontraron Gee, Conventry y
Birkenhead (2005) al evaluar la ansiedad de
jugadores antes y después del juego, con-
cluyendo que el juego podria modificar el
estado de animo. Y no sélo eso, sino que el
estado de animo podria influir en el propio
patrén desadaptado, al actuar peyorativa-
mente en el autocontrol y regulacién emo-
cional (Pace, Zappulla, Di Maggio, Passanisi
y Craparo, 2015; Estévez Gutiérrez, He-
rrero Fernandez, Sarabia Gonzalvo y Jau-
regui Bilbao, 2014). Por ultimo Ciccarelli,
Griffiths, Nigro y Cosenza (2016) estudia-
ron la relacién existente entre las distorsio-
nes cognitivas, la toma de decisiones y el
estado emocional negativo. Halldndose un
mayor nimero de distorsiones cognitivas
en jugadores patoldgicos que en controles,
una correlacion negativa entre la severidad
de la adiccion y un déficit en la toma de de-
cisiones. Hallazgo congruente con la insen-
sibilidad a consecuencias futuras que pre-
sentan los adictos, al ser éstos incapaces de
renunciar a una recompensa inmediata por
una mayor en el futuro. Por ultimo, se hallé
una instrumentacion del juego como miti-
gador del estado de animo negativo. Afir-
mando que un déficit en la toma de deci-
siones y las distorsiones cognitivas influyen
en el mantenimiento del juego y que sendas
variables explicaban el 50% de la varianza
de la adiccién al juego.

Ademas de los déficits emocionales que
presentan los adictos, también presentan
déficits cognitivos. Dentro de dicho grupo,
se destacan los déficits en la funciones eje-
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cutivas que actlan tanto en la adquisicién
del trastorno como en el mantenimiento
del mismo (Navas et 4l.,, 2015; van Holst,
van den Brink, Veltman y Goudriaan, 2010).
Siendo las funciones ejecutivas, habilidades
de orden cognitivo superior que permiten
al individuo inhibir, elegir un plan, organizar
la informacién y establecer una meta en una
direcciéon eficiente y aceptable. Pudiendo
citar las siguientes: la habilidad de inhibir
impulsos y comportamientos, el procesa-
miento de la informacidn, la regulacién del
afecto, la motivacién y el arousal, la toma
de decisiones, el juicio, la generacion de hi-
potesis, el pensamiento abstracto y la flexi-
bilidad cognitiva (Baron, 2004; Cato, Delis,
Abildskov y Bigler, 2004; Spinella, 2002;
Stuss y Levin, 2002). Pudiendo destacar
los déficits en la toma de decisiones, en la
respuesta de inhibicién (impulsividad), en el
sistema de recompensa/castigo (hipersen-
sibles a las recompensas e hiposensibles al
castigo) e insensibilidad a las consecuencias
futuras (Ochoa et 4l., 2013; Alvarez-Moya
et al., 2011). A su vez, Ledgerwood et al.
(2012) evaluaron las funciones ejecutivas de
jugadores patoldgicos y de controles sanos,
encontrando que los adictos al juego pre-
sentaban un déficit en planificacién/toma de
decisiones, flexibilidad cognitiva, inhibicidn
de respuesta frente a los controles y refuer-
zo demorado, lo cual es congruente con
estudios anteriores (e.g., Roca et al., 2008;
Reid, McKittrick, Davtian y Fong, 2012). Por
ultimo, Albein-Urios et al. (2012) compara-
ron las funciones ejecutivas de jugadores,
adictos a la cocaina y controles, encontran-
do que tanto los adictos a sustancias como
los adictos al juego presentaban déficits en
las funciones ejecutivas como por ejemplo:
inhibicion de respuesta y en la urgencia po-
sitiva. Hallandose también dicha relacién
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entre jugadores patoldgicos y déficits en las
funciones ejecutivas en mayores con enve-
jecimiento cerebral en areas prefrontales
(van Holst et al., 2010).

Estos déficits encontrados tanto emo-
cionales como cognitivos influyen peyora-
tivamente en su regulacién de la conducta
de juego y también en su vida diaria. Ya que
por una parte, desean mantener el proble-
ma de juego en secreto, escondiéndolo por
ende a su familia. Situacion que les lleva a
mentir, provocandoles aln mas ansiedad y
malestar y resultandoles cada vez mas dificil
mantenerlo en secreto. Al mismo tiempo,
las pérdidas, los problemas emocionales,
los déficits en la planificacion y bdsqueda de
soluciones, les hacen jugar impulsivamente
con el fin de recuperar el dinero y realizar
apuestas mas arriesgadas, agravandose el
problema que presentan y constituyendo
un circulo vicioso. Romanczuk-Seiferth,
Morsen, y Heinz, 2016 encuentran que los
jugadores suelen presentar problemas en el
manejo del dinero, al gastar mas de lo que
ingresan situaciéon que les lleva a solicitar
préstamos o créditos a entidades, familiares
o conocidos que luego no pueden devolver.
Obligandoles en ocasiones a delinquir para
continuar jugando con la esperanza de de-
volverlo (Pace et al., 2015). La problema-
tica descrita, las mentiras, los cambios de
humor, las ausencias en casa, etc. acarrean
una mayor conflictividad en el clima familiar
y social, provocando mayores discusiones
que pueden llevar a la ruptura con la pareja,
los familiares o los amigos. Ademas de influir
peyorativamente en su rendimiento laboral,
llegando incluso a la pérdida del empleo. Si-
tuacién que agrava el sentimiento de culpay
de incapacidad de dejar el juego pese a que
solamente les trae consecuencias negativas.
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TRATAMIENTOS E INTER-
VENCIONES DIRIGIDAS AL
JUEGO PATOLOGICO

Relacionada con las teorias bioldgicas,
se encuentra la farmacologia, que consiste
principalmente en la administracion de esta-
bilizadores del humor, opiaceos o antidepre-
sivos, en su mayor medida inhibidores de re-
captacion de serotonina (lancu, Lowengrub,
Dembinsky, Kotler y Dannon, 2008; Leung y
Cottler, 2008). Su eficacia es reducida, me-
jorando ésta cuando se administra junto a
terapia psicolégica (Ravindran et al., 2006;
Rizeanu, 2015). En cuanto a los tratamientos
o intervenciones autodirigidas como son los
grupos de jugadores anénimos o la biblio-
terapia, no son eficaces por si solos (Petry,
2003; Petry et al., 2006), aunque suelen ser
utiles en algunos casos como complemento
a la terapia psicoldgica (Rash y Petry, 2014).
Dentro de la terapia psicoldgica, la mas eficaz
para el tratamiento del juego patoldgico es
la terapia cognitivo-conductual (Petry et al.,
2006; Toneatto y Ladoceur, 2003; Grant y
Potenza, 2007; Rizeanu, 2014). Habiéndose
comparado la misma con otros tratamien-
tos, por ejemplo, en la revisidon llevado a
cabo por Chambless y Ollendick (2001) se
clasificé los tratamientos en funcién de la
evidencia cientifica, otorgando una eviden-
cia fuerte a la terapia cognitivo conductual
y a la terapia de conducta, una evidencia
moderada a la prevencion de recaidas y una
evidencia débil a la psicoterapia, a los grupos
de jugadores anénimos y a la terapia aversi-
va. Resultados semejantes se han encontra-
do en la revision llevada a cabo por Cowlis-
haw et al. (2012), en la que compararon la
eficacia de la terapia cognitivo conductual
(TCQ), la terapia de mejora motivacional
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(MET), terapia integrativa (TCC+MET) y
otras terapias (no categorizables en los gru-
pos anteriores). Se encontrd que la TCC es
la que mejor resultados arroja en el trata-
miento de esta patologia. Pudiendo mejorar
su eficacia (TCC), con la incorporacién de
algunos componentes, tal y como destacan
Cunningham, Hodgins, Toneatto, Rai y Cor-
dingley (2009) y Diskin y Hodgins (2009) en
sus estudios. En ellos encontraron que la
transmision de informacién sobre el juego y
la realizacién de una entrevista motivacional
era Util para reducir el dinero gastado en el
juego. A su vez Grant et al. (2009) hallaron
que la entrevista motivacional aumenta la
eficacia de la TCC, por lo que parece Uutil
introducirla dentro de la TCC. En conclu-
sién, la terapia de eleccion empleada en el
juego patoldgico es la TCC ya que presenta
numerosos beneficios (Raylu y Oei, 2010;
Rizeanu, 2014) y en algunos casos es posible
mejorar su eficacia a través de la entrevista
motivacional y psicoeducacion.

Con respecto al objetivo principal de
la TCC, éste es desafiar las creencias de
los jugadores con el fin de modificar el
comportamiento de los mismos (Rizeanu,
2015). A pesar de que la TCC presenta di-
versos componentes, los mas empleados y
eficaces son la reestructuracion cognitiva,
la solucién de problemas, el entrenamiento
de habilidades sociales y la prevencién de
recaidas (Rizeanu, 2012; Sylvain, Ladoucery
y Boisvert, 1997). Aunque la exposicion
con prevencion de respuesta pese a ser una
terapia efectiva, parece tener resultados
contradictorios si se emplea en combina-
cion con elementos cognitivos (Carlbring,
Jonsson, Josephson y Forsberg, 2010;
Jiménez-Murcia et al., 2012; Echeburua,
Baez y Fernandez-Montalvo, 1996). Por
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Ultimo, mencionar que la aplicaciéon gru-
pal o individual de la TCC parece mostrar
mejores resultados a nivel individual (e.g.
Dowling, Smith y Thomas, 2007), pero
la comparacién de algunos componentes
como la prevencién de recaidas en grupo
o individual muestra resultados semejan-
tes (e.g. Echeburua, Fernandez-Montalvo y
Baez, 2000a), por ello parece ser de me-
nor importancia si ésta se aplica en grupo
o individual. Pese a que las intervenciones
psicoldgicas desde el marco de las terapias
cognitivas y conductuales presentan una
tasa de éxito de entre el 50-80% (Grant et
al., 2009; Pallesen, Mitsem, Kvale, Johnsen y
Molde, 2005; Toneatto y Ladouceur, 2003;
Echeburda, Fernandez-Montalvo y Baez,
2000b), este resultado hace entrever la
existencia de factores importantes que no
estan incluidos en las terapias de tratamien-
to, pudiendo ser importantes para mejorar
la eficacia de las intervenciones.

CONCLUSIONES

Se observa una evolucién de las teorias
explicativas, que dejan atrds los modelos
clasicos y la atencidén a factores Unicos.
Centrandose en la integracién de diversos
factores que cuya presencia e interaccién
pueden explicar de manera mas eficiente
la patologia del juego, es decir, su inicio y
mantenimiento. Pudiendo citarse como
ejemplo el Modelo de Raylu et al. (2016)
descrito con anterioridad. Ademas, queda
patente la relacién entre juego patoldgico
y los estados animicos y ansiosos que pre-
sentan los jugadores, junto con una posible
instrumentacién del juego como conduc-
ta de escape para reducir o paliar dichos
estados (Gee, et al., 2005). Esta evolucién
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de modelos, debe ir unida a la de los trata-
mientos, debiéndose incorporar médulos
de herramientas y técnicas que permitan
rehabilitar los déficits neurocognitivos que
presentan (e.g. Ochoa et al., 2013). Actual-
mente existen recomendaciones por parte
de National Institute on Drug Abuse (2012)
para que se incorporen dichos moédulos en
el tratamiento de adictos a sustancia. De-
bido a la semejanza existente entre ambos
(Bowden-Jones y Clark, 2011) deberian
incorporarse mddulos de tratamiento a
las terapias cognitivo conductual y a la te-
rapia de conducta por ser las mas eficaces
(Chambless y Ollendick, 2001).

Algunos estudios ya han incorporado
dichos mddulos obteniendo mejoras en
atencién, memoria de trabajo, memoria
demorada y craving , junto con un mayor
aumento del bienestar percibido (Rupp,
Kemmler, Kurz, Hinterhuber y Fleischhac-
ker, 2012) y aumentando la eficacia frente
a las terapias cognitivas clasicas (Pedrero
Pérez, Rojo Mota, Ruiz Sanchez de Ledn,
Llanero Luque, y Puerta Garcia, 2011).
Ademas, si se evallan dichas funciones con
anterioridad a la incorporacion de los in-
dividuos a los programas de rehabilitacién
aumenta éxito de los mismos (Yiicel, Lub-
man, Solowij, y Brewer, 2007).
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Anexo |. Modelo Biopsicosocial de Sharpe (2002).

Primer Ambiente Vulnerabilidad
Genética
\ -

Tulnerabilidad Psicold gi-r..:a
(Actitudes hacia el juego.
impulsividad)

Vulnerabilidad Biologica
stema dopaminérgico, sistema
serotoninérgico)

[Experiencias normales de juego, la subcultura de juego, las
ganancias tempranas, etc.

Filtro perceptivo. interpretacion de los patrones ganancia y|
pérdida
Excitacién relacionada con el juego <> Sesgos v distorsiones cognitivas

Jugadores de carreras de ol Juego electronico

caballos Circunstancias de la vida: Estado
Circunstancias de la vida: T - h 4 - disférico, necesidad de escapar del

: e | Urgencia/Necesidad de jugar | p

Intolerancia al aburrimiento, estrés
busqueda de sensaciones l
[Estrategias de afrontamiento: Nivel de
control
Ganancias/ * Ganancias/
pérdidas pérdidas
fe—— | Juego _____.—-—-"""
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Anexo Il. Modelo de caminos de Blasczcynski y Nower (2002).
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Tulnerabilidad emocional

Factores ambientales:
Aumento de la accesibilidad
Aumento de la disponibilidad

!

Condicionamiento operante v clésico

Arousal/Exeitacion

- Excitamiento subjetivo
- Arousal fisiologico
Esquemas cognitivos

- Creencias irracionales
- Tlusién de control

- Sesgo cognitivo

- Falacia del jugador

Problemas en la infancia
Personalidad

- Toma de riesgos

- Tendencia al aburrimiento
Problemas del humor

- Depresion

- Ansiedad

Escasa capacidad de solucion d¢

problemas
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- Uso de sustancias

Vulnerabilidad biol6gica
Bioquimica
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- Noradrenalina
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Cortical

- Diferencias en EEG

sgos impulsivos
Neuropsicologicos

- TDAH
- Impulsividad

Comportamiento antisocial
Abuso de sustancias

v v ¥

Habituacién
Patrén habitual de juego
estabjecidn 1 a

y \ 4 v

Persiguiendo

Persiguiendo ganancias y pérdidas

Perdiendo mas de lo esperado

¥

Problema y juego
patolégico

Camino 1: me—pp
Camino 2: — - p

Camino 3: —
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Anexo lll. Modelo cognitivo-conductual de Raylu et al. (2016).

Depresién

Ansiedad

Urgencia de juego
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