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RESUMEN

El jucgo patolégico es un trastorno de conducta con unos sintomas y criterios diagnds-
ticos especificos. La tasa de prevalencia de este trastorno es alta y tiende a aumentar en el fu-
turo. En este trabajo se revisan ¢l concepto de juego patoldgico, los criterios diagnésticos, la
epidemiologia y los tipos de jugadores, asi como los aspectos psicoldgicos implicados en el
funcionamiento de las maquinas recreativas. Se cstudian asimismo las variables de persona-
lidad especificas. Sc concluye que la reduccidn de un malestar fisiolégico o de un estado de
animo disférico, junto con ¢l “mecanismo de cjecucion conductual”, son las principales va-
riables relacionadas con el jucgo patoldgico. Se sefiala también el papel desempefiado por las
alteraciones cognitivas en ¢l mantenimicnto del juego y se indican, por filtimo, algunas lineas
de investigacion futuras.

Palabras clave. Jucgo patoldgico. Epidemiologia. Personalidad.

ABSTRACT

Psychopathology, personality variables, and vulnerability (o pathological gambling.
Pathological gambling is recognized as a mental disorder with explicit diagnostic signs and
symptoms. It is a condition widcly prevalent and one likely to increase in incidence in the fu-
ture. The literature is reviewed as to diagnostic signs and symptoms, sub-varieties, epide-
miology, and psychometric analysis, as well as personality traits. 1t is argued that pathologi-
cal gamblers are not necessarily sensation seekers but that avoidance or reduction of noxious
physiological statcs or dysphoric mood, in conjunction with a behaviour completion mecha-
nism, is a major factor in explaining persistence in gambling. Erroneons perceptions about
gambling may play an important role in the development and maintenance of gambling be-
haviors. Specific recommendations lor future research are offered.

Key word. Pathological gambling. Epidemiology. Personality.

Espafia es, probablemente, cl pais que mas
juega en apuestas de Europa y en ¢l que mds
tipos de juegos existen. Segiin datos recogidos
en ¢l Libro Blanco del Juego (1986), cn Esparia
existian en 1985 19 casinos, 718 bingos, 13.294
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empresas de maquinas recreativas y de azar,
2.187 establecimientos de Loteria Nacional,
13.000 vendedores del Cupén de Ciegos, y
miuiltiples hipoédromos, canddromos y frontones
donde se hacen apuestas. Las cifras recaudadas
cn Espafia cn 1988 figuran en la Tabla 1.
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Millones de pesetas

Juegos controlados por el Ministerio del Interior

1. Casinos 127.920

2. Bingos 483.209

3. Maquinas recreativas 1.875.820
. Juegos controlados por el ONLAE*

1. Loteria Nacional 384.205

2. Loteria Primitiva 156.843

3. Bonoloto 40.717

4. Quinielas de futbol 21.915
Ill.  Otros juegos

1. Cupones de la ONCE 222.289

2. Apuestas hipicas (QH) 1.108
TOTAL 3.277.941

* Fuentes: Comisidn Nacional del Juego y Organismo Nacional de Loterias y Apuestas del Estado.

Tabla 1. Cifras del juego en Espafia 1988

La distribucién de los espaiioles res-
pecto a la conducta de juego, segin la en-
cuesta que acompaifia al Libro Blanco del
Juego en Espafia (1986), figura en la Tabla 2.
El porcentaje mayor de jugadores juega a la
loterfa, las quinielas y los cupones de la
ONCE; después, a las maquinas recreativas y
los bingos, con una dedicacion inferior a los
demas tipos de juegos. Al casino se juega
menos en Espaiia que en EE UU.

Los hombres tienden a jugar mds en el
casino, la loterfa, las quinielas y las maqui-
nas recreativas. Las mujeres juegan mas en
el bingo y en los cupones de la ONCE. Los

bingos constituyen para muchas mujeres (el
60% de los clientes son mujeres) y jubilados
un centro de encuentro social. Al bingo y al
casino se suele ir acompafiado de amigos; a
la loteria, a los cupones de la ONCE y a las
méquinas recreativas, se suele jugar solo.
Los hombres tienden a ser personas de clase
media y con un cierto nivel cultural, con
edades entre los 28 y 60 afios; entre las mu-
jeres predominan las solteras, divorciadas y
viudas, de clase social media-baja, de mas de
40 afios, motivadas, al menos parcialmente,
por la soledad, la ociosidad, una vida rutina-
ria, etc.

FRECUENCIA DE JUEGO PORCENTAJE
Mucho 12 %
Poco o regular 66 %
Nada 20 %

Fuente: Libro Blanco del Juego en Espafia (1986)

Tabla 2. Porcentaje de jugadores de apuestas en Espafia sobre la poblacién adulta
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ASPECTOS PSICOLOGICOS IMPLICA-
DOS EN EL FUNCIONAMIENTO DE
LAS MAQUINAS RECREATIVAS

Los casinos han estado reservados tradi-
cionalmente a personas con una buena posicién
econdémica debido al importe relativamente
alto de las apuestas e incluso a las exigencias
de atuendo en las salas de juego. Los casinos
son, ademds, escasos y estdn ubicados por ley
en Espafia a 20 - 25 kilémetros de las ciudades
de mds de 300.000 habitantes. El resto de las
personas alimentaba esporadicamente sus fan-
tasfas de enriquecimiento rpido con la inver-
sién de una cantidad de dinero no problemdtica
en la loteria o en las quinielas.

Actualmente las maquinas recreativas
son, junto con los bingos, el tipo de juego
que mds se ha desarrollado, con unas 450.000
méquinas repartidas por todo el pais. De
hecho, un 35% de la pequeiia hosteleria se
mantiene gracias a la aportacion de estas ma-
quinas (Gonzélez, 1989). Si bien no existen
estudios epidemiolégicos rigurosos sobre la
tasa de prevalencia de jugadores patolégicos
en este tipo de juego, las maquinas recreati-
vas presentan unas caracteristicas que facili-
tan mds la dependencia que otro tipo de jue-
g0s.

En primer lugar, la difusién de estas
méquinas (en bares, lugares de recreo, etc.)
es enorme y no estd limitada a lugares espe-
cificos de juego. No se requiere un atuendo
adecuado ni tampoco hay que desplazarse a
un local dedicado a los juegos de azar. La
tentacion de jugar, que puede surgir en una
gran variedad de situaciones, es, pues,
mucho mayor, y se cuenta con una cierta
aceptacion social. En segundo lugar, y a dife-
rencia de los casinos, el importe de las apues-
tas es muy bajo, con la posibilidad, sin em-
bargo, de ganancias cuantiosas. En tercer
lugar, la brevedad del plazo transcurrido
entre la apuesta y el resultado —la inmedia-
tez del refuerzo, en términos del condiciona-
miento operante— tiende a fortalecer la con-
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ducta de juego y a hacer mds probable su
aparicién en el futuro. En cuarto lugar, el
funcionamiento intrinseco de estas maquinas
potencia una cierta “ilusién de control”, ya
que el jugador manipula personalmente un
pulsador que le sirve para empezar el juego,
interrumpirlo y reprogramarlo, aumentar la
apuesta y acelerar el ritmo del juego. Y en
quinto lugar, hay una capacidad de fascina-
cion especifica de las maquinas recreativas
que no tienen otros juegos de apuestas. Las
luces intermitentes de colores, la musica, el
tintineo estrepitoso de las monedas cuando se
gana, suscitan una tensién emocional y una
gran activacion psicofisiolégica (aspecto de
gran interés en las personas “buscadoras de
estimulacion’) y son, entre otros, elementos
estimulares asociados a la conducta de juego
que la potencian extraordinariamente.

En resumen, a las mdquinas recreativas
juega un porcentaje menor de la poblacién
que a otros juegos de apuestas. Son, sin em-
bargo, por aquello de que unos pocos juegan
mucho, el tipo de juego que mdas dinero re-
cauda (alrededor del 57% de todo lo recau-
dado por juego) y que mas jugadores patold-
gicos alberga. La relacién entre estas dos va-
riables (cantidad de dinero recaudada y ni-
mero de jugadores patolégicos) se ha demos-
trade en otras conductas adictivas. En con-
creto, se ha establecido de forma clara que
existe una estrecha relacién entre el consumo
medio de alcohol en una poblacion dada y la
tasa de problemas relacionados con el alcohol
(cfr. Echeburia, 1986; Peck, 1981). La tasa
de prevalencia del juego patoldgico estd po-
sitivamente relacionada con la accesibilidad
de los juegos de apuestas y de azar (Allcock,
1986).

CONCEPTO DE JUEGO PATOLOGICO

El juego patol6gico se halla categori-
zado en el DSM-III-R (American Psychiatric
Association, 1987) como un trastorno del
control de los impulsos no clasificado en
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otros apartados, junto con la cleptomania, la
piromanfa, etc. Las caracteristicas generales
de estos trastornos son: “el fracaso en resistir
el impulso, la sensacién creciente de tensién
o activacion antes de llevar a cabo el acto, y
la experiencia de placer, gratificacién o ali-
vio en el momento de consumar el acto”
(DSM- III-R, pédg. 385). En concreto, el
juego patolégico figura como un fracaso cré-
nico y progresivo en resistir los impulsos a
jugar y en la aparicion de una conducta de
juego que altera sustancialmente los objetivos
personales, familiares y/o profesionales. En
suma, el jugador patol6gico se caracteriza por
una dependencia emocional del juego, una
pérdida de control y una interferencia con el
funcionamiento normal en la vida cotidiana
(Echeburia y Baez, 1991).

El DSM-III-R supone un vuelco respecto
a los criterios diagn6sticos del DSM-HI (Tabla
3). En el DSM-III-R los criterios para el abuso
de sustancias y para el juego patolégico son ba-
sicamente los mismos si se sustituye el juego
por la sustancia adictiva, con un énfasis espe-
cial en la pérdida de control (criterios 2 y 6)
(Corless y Dickerson, 1989). De hecho, la dife-
rencia del DSM-III-R respecto al DSM-III ra-
dica en subrayar los sintomas fisiolégicos
como la abstinencia y la tolerancia, que justifi-
can la similitud de este cuadro con las caracte-
risticas esenciales de la dependencia de sustan-
cias psicoactivas (Lesicur y Heineman, 1988;
Volberg y Steadman, 1988). De este modo, el
juego patolégico podria ser clasificacdo como
una adiccién (no téxica), pero la categorfa de
adicciones estd limitada en el DSM-III-R a las
conductas de ingesta de alcohol y otras drogas
(Echeburda y Baez, 1991).

Al margen de que sea discutible si en el
juego patolégico se produce un sindrome de
abstinencia (en la muestra de Wray y Dicker-
son, 1981, habia un 30% - 40% de sujetos con
alteraciones de ansiedad y depresion tras el
abandono del juego) y tolerancia (Dickerson,
1984), hay, sin embargo, muchos aspectos ¢o-
munes al juego patolégico, el alcoholismo y la
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dependencia a otras drogas (Blume, 1986; Le-
sieur y Heineman, 1988; Rodriguez-Martos,
1987):

1. Lasemejanza de las reacciones psico-
16gicas tras el consumo de una sustan-
cia adictiva o la ejecucién de la con-
ducta de juego en el jugador patold-
gico.

2. Laexistencia de factores de persona-
lidad comunes a las distintas conduc-
tas adictivas (Blaszczynski, Buhrich y
McConaghy, 1985).

3. El solapamiento de los mundos socia-
les de los bebedores excesivos y de
los jugadores patolégicos (bares,
“pubs”, etc.).

4. La aparicién conjunta o secuencial,
que se da con cierta frecuencia, de
ambos tipos de problemas.

5. Lapérdida de control sobre una acti-
vidad que al comienzo resulta lidica
o de relacién social.

6. El deterioro gradual en el ambito Ia-
boral y familiar y una evolucién con
muchas recaidas.

7. La desintegracién de la unidad fami-
liar.

8. El rechazo o minusvaloracién de la
existencia del problema, que suponen
un gran obstdculo para la terapia.

9. La similitud de las pautas de conducta
en la abstinencia y en la recaida.

10. El papel de los grupos de autoayuda
en el tratamiento.

11. El valor de la terapia de grupo en los
programas especializados.

12. El papel de los ex pacientes en el tra-
tamiento de los alcohdlicos, heroind-
manos y jugadores patolégicos.

Desde una perspectiva psicopatoldgica,
los trastornos del estado de dnimo (depresion ¢
hipomania, fundamentalmente) y las conductas
adictivas estdn asociados con frecuencia al
juego patoldgico. En la muestra de 60 jugado-

Psicothema, 1992



PSICOPATOLOGIA, VARIABLES DE PERSONALIDAD Y VULNERABILIDAD PSICOLOGICA AL JUEGO PATOLOGICO

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL JUEGO PATOLOGICO EN EL DSM-II

A
jugar

B.

El individuo se va haciendo crénica y progresivamente incapaz de resistir los impulsos a

El juego pone en un serio aprieto, altera o lesiona los objetivos familiares, personales y vo-

cacionales, tal como viene indicado por, al menos, tres de los siguientes fendmenos:

1.

arLN

o

arrestos por robo, fraude, estafa o evasion de impuestos, debidos a intentos
para obtener dinero para jugar.

incapacidad para satisfacer las deudas y las responsabilidades financieras.
alteraciones familiares o conyugales debidas al juego.

obtencién de dinero a través de fuentes ilegales (usureros).

incapacidad de explicar las pérdidas de dinero o de demostrar las ganancias
que se atribuyen.

pérdida del trabajo debida al absentismo ocasionado por la actividad de jugar.
necesidad de otra persona que procure el dinero necesario para aliviar una
situacién financiera desesperada.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL JUEGO PATOLOGICO EN EL DSM-HI-R

Conducta de juego perjudicial, caracterizada al menos por cuatro de los siguientes sintomas:

-

preocupacion frecuente por jugar o por obtener dinero para jugar.

2. con frecuencia se juega mas cantidad de dinero o durante mas tiempo del que
se habia planeado.

3. existe la necesidad de aumentar la magnitud o la frecuencia de las apuestas
para conseguir la excitacion deseada.

4. intranquilidad o irritabilidad cuando no se puede jugar.

5. pérdidas repetidas de dinero en el juego y vuelta al dia siguiente para inten-
tar recuperar.

6. esfuerzos repetidos para reducir o parar el juego.

7. con frecuencia, el juego tiene lugar cuando se espera del sujeto que esté
cumpliendo sus obligaciones sociales o profesionales.

8. sacrificio de alguna actividad social, profesional o recreativa importante para
poder jugar.

9.

se continlia jugando a pesar de la incapacidad para pagar las deudas cre-
cientes, 0 a pesar de otros problemas significativos sociales, profesionales o
legales que el sujeto sabe que se acentian con el juego.

Tabla 3. Criterios diagnésticos del juego patolégico

res patologicos de McCormick, Russo, Rami-
rez y Taber (1984) habia un 76% de casos de
depresién y un 38% de hipomanfa. La depre-
s16n, a su vez, estd relacionada con una historia
de acontecimientos vitales estresantes (Taber,
McCormick y Ramirez, 1987). Desde este
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punto de vista, la conducta de juego puede ser
una forma de autoterapia para el estado de
dnimo depresivo (Taber et al., 1987). No obs-
tante, en un estudio reciente en donde se pone
a prueba especificamente esta hipétesis, la de-
presion parece estar estrechamente ligada a los

11
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efectos destructivos del juego en las vidas de
los jugadores patoldgicos. De ahi que la depre-
si6n parezca ser mas la consecuencia que la
causa del juego patolégico (Roy, Custer, Lo-
renz y Linnoila, 1988).

Por otra parte, la tasa de prevalencia del
consumo abusivo de alcohol u otras drogas
entre jugadores patolégicos oscila alrededor
del 15% (Lesieur, 1985; Lesieur, Blume y
Zoppa, 1986; Lesieur y Heineman, 1988; Ro-
driguez-Martos, 1987, 1989), pero en algtin
estudio esta tasa sube hasta el 45% (Ramirez,
McCormick, Russo y Taber, 1983). El con-
sumo de sustancias adictivas puede responder
a motivaciones distintas, tales como la poten-
ciacién de la estimulacién y del placer, el en-
frentamiento a las vivencias de juego, el ol-
vido de las pérdidas y/o la sustitucion de la
adiccién (Gonzalez, 1989).

Como ocurre en las conductas adictivas,
el impacto del juego patolégico va més alld del
paciente identificado, ya que la familia, los
amigos y el ambiente laboral estan profunda-
mente afectados por la problematica del juego
del sujeto (McCormick y Ramirez, 1988). De
hecho, el deterioro puede extenderse en algu-
nos casos a la pareja del jugador, en forma de
aumento de la bebida y del tabaco, de trastor-
nos alimenticios, de gastos impulsivos sin con-
trol, etc. (Lorenz y Yaffee, 1988).

EPIDEMIOLOGIA DEL JUEGO
PATOLOGICO

La tasa de prevalencia del juego patolé-
gico entre la poblacion adulta oscila entre el
2% - 3%, segtin el DSM-III-R (APA, 1987),y
el 0,5% - 3%, segin otros estudios (Allcock,
1986; Volberg y Steadman, 1988). Los jugado-
res patoldgicos, al menos en nuestro contexto,
muestran una dependencia fundamentalmente
a las maquinas recreativas, ya sea en exclusiva
0 en combinacién con otros juegos. La depen-
dencia exclusiva a otros juegos de azar es
mucho menor.

Los datos aportados por los distintos in-
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formes no son del todo esclarecedores. En EE
UU se han sefialado cifras estimativas de ju-
gadores patoldgicos que oscilan entre 1,1 y 4
millones en el aflo 1986 (Peck, 1986). En rea-
lidad, el tnico estudio epidemiolégico rigu-
roso hasta la fecha en EE UU ha sido el lle-
vado a cabo por The Commission on the Re-
view of the National Policy toward Gambling
(1976), que establece la existencia de 1,1 mi-
llones de jugadores patolégicos (0,77% de la
poblacién) y de 3,3 millones de jugadores
problematicos (2,33% de la poblacién). En
otro estudio epidemiolégico mds reciente
(Culleton y Lang, 1985), pero de alcance mds
limitado, la tasa de jugadores patolégicos as-
ciende al 3,4% de la poblacién adulta.

En Alemania los datos son mds parcia-
les y menos concluyentes. Por ejemplo, en el
ambito de las maquinas recreativas, puede
haber 1 millén de jugadores, de los que
200.000 (el 20% del total) pueden ser juga-
dores patolégicos (Meyer, 1986). En la Tabla
4 figura un resumen de los estudios epide-
mioldgicos internacionales llevados a cabo
hasta la fecha, con indicacién de la metodo-
logia utilizada.

Por lo que a Espania se refiere, no se dis-
pone hasta la fecha de estudios epidemiolégi-
cos rigurosos. Las cifras que se manejen
deben, pues, utilizarse con cautela. Si se tiene
en cuenta que Espafia tiene una gran oferta de
juegos con apuestas y que la legislacién ac-
tual es liberal al respecto -aspectos que son
comunes a EE UU-, se podria extrapolar la
tasa aproximada, con un criterio conservador,
de un 1% de jugadores patolégicos y de un
2,5% de jugadores problematicos entre la po-
blacién mayor de 18 afios. La cifra total as{
estimada (sobre un censo total de 30.000.000
espaiioles mayores de 18 afios) seria de
250.000- 300.000 jugadores patolégicos y de
650.000 jugadores problemadticos actual-
mente en Espafia, con las reservas anterior-
mente apuntadas.

El trastorno es mucho mds frecuente en
hombres que en mujeres, pero éstas son mucho

Psicothema, 1992
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mads reacias a buscar ayuda terapéutica por la
censura social existente. De hecho, si hay una
razén de 2/3:1 entre hombres y mujeres en el
juego patolégico, sélo 1 de cada 10 pacientes
en tratamiento es mujer (Lesieur y Blume,
1989).

A diferencia de otras conductas adicti-
vas, el juego patoldgico estd presente en
todas las edades y las clases sociales (con las
peculiaridades seflaladas en la Introduc-
cion). En general, las pautas de juego tienden
a consolidarse en la adolescencia en el caso
de los hombres y algo mds tardiamente en el
caso de las mujeres. Con diversas oscilacio-
nes, estas pautas tienden a cronificarse con el
paso del tiempo.

No siempre el diagnéstico se lleva a
cabo de una forma correcta. Los trastornos
asociados a este problema -la depresién y las
conductas adictivas, especialmente- pueden
enmascarar el problema y conducir a veces a
diagnésticos equivocados, con una infravalo-
racion del problema (McCormick y Ramirez,
1988).

TIPOS DE JUGADORES

Las tipologias expuestas en la bibliogra-
fia son miltiples, pero con un cierto confu-
sionismo conceptual. Desde una perspectiva
empirica, conviene distinguir entre los juga-
dores sociales y los jugadores patologicos
(Gonzalez, 1989).

Los jugadores sociales juegan ocasio-
nalmente y lo hacen por entretenimiento, sa-
tisfaccién o en el marco de una interaccién
social. Independientemente de las ganancias
o pérdidas, la interrupcién del juego es una
habilidad que esta bajo control y que es fruto,
al menos, de tres aspectos (Custer, 1984): el
resultado de las apuestas no influye en la au-
toestima personal, otras dimensiones de la
vida son mds reforzantes que el juego, y, por
dltimo, las ganancias o pérdidas obtenidas
son, en general, modestas.

Los jugadores patolédgicos, por el con-
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trario, presentan un juego descontrolado, que
responde a las siguientes pautas: a) una fre-
cuencia de la conducta de juego y/o una in-
version en tiempo y dinero extraordinaria-
mente altas; b) la apuesta de una cantidad de
dinero superior a la planeada; y c) los pensa-
mientos recurrentes y el deseo compulsivo de
jugar, sobre todo cuando han perdido. La ne-
cesidad subjetiva de jugar para recuperar el
dinero perdido, asi como el fracaso reiterado
en el intento de resistir el impulso de jugar,
son caracterfsticas distintivas del juego pato-
16gico. Desde una perspectiva cognitiva, el
optimismo irracional y el pensamiento su-
persticioso (ir a jugar vestido de la misma
forma, jugar siempre en la misma méquina,
etc.) son distorsiones cognitivas presentes en
los jugadores patoldgicos.

El conocimiento de la transicién del
juego social al juego patoldgico dista de estar
claro. Se sabe, sin embargo, que dicha transi-
cién puede estar mediada, entre otras, por
unas variables de personalidad, que constitu-
yen la vulnerabilidad psicolégica al juego pa-
toldgico.

VULNERABILIDAD PSICOLOGICA
AL JUEGO PATOLOGICO

La pérdida de control respecto al juego
depende, basicamente, de cuatro variables: la
naturaleza misma del juego (con una mayor
capacidad adictiva por parte de las maquinas
ecreativas, como ya se ha expuesto), la dispo-
nibilidad ambiental de juegos de apuestas, la
mayor o menor integracién cultural de los
juegos ofertados (con un mayor riesgo en el
caso de los juegos recientes, ante los que to-
davia las personas no han desarrollado unas
estrategias adecuadas para afrontarlos) y, por
ultimo, la vulnerabilidad psicolégica al juego
patoldgico.

El estudio de la vulnerabilidad al juego
se ha hecho a partir de los factores predispo-
nentes, de los rasgos de personalidad, de los
factores de condicionamiento al juego, del es-
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tilo cognitivo y del nivel de “arousal” (ya que
durante el juego se experimenta una mezcla
de placer y tension).

Factores predisponentes

Si bien el conocimiento de estos facto-
res es escaso hasta la fecha, parecen ser va-
riables significativas una disciplina familiar
excesivamente permisiva, los valores familia-
res apoyados en los simbolos materiales y fi-
nancieros y en el despilfarro, la exposicion al
juego durante la adolescencia y, en el caso de
las mujeres jugadoras, la existencia de mari-
dos con dependencia alcohdlica o que se en-
cuentran mucho tiempo fuera de casa (APA,
1987).

Dimensiones de personalidad y vulnerabilidad
al juego

El papel del “arousal” y de la busqueda
de estimulacién se ha sefialado recientemente
(Brown, 1986, 1987; Dickerson, Hinchy y
Fabre, 1987) como una variable significativa
en la adquisicién del juego patolégico. En el
estudio de Dickerson et al. (1987) el nivel de
“arousal” es mayor en los jugadores habitua-
les que en los jugadores esporddicos. Los
“buscadores de estimulacién” perciben los
riesgos como menores y la excitacién antici-
pada como mas positiva. Es verdad que la
bisqueda de estimulacién es una variable de
personalidad de raigambre biolégica (Zuc-
kerman, 1983), pero también lo es que esta
dimensién puede correlacionar con conductas
muy diversas (deportes de riesgo, vida aven-
turera, promiscuidad sexual, consumo de dro-
gas, juego patolégico, etc.).

La adopcién de la conducta de juego en el
caso de los “buscadores de estimulacién” va a
depender, en buena medida, de la disponibili-
dad ambiental y de la exposicién a modelos de
juego. De hecho, la probabilidad de que los
hijos de jugadores patoldgicos se conviertan
ellos mismos en jugadores patoldgicos puede
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llegar hasta el 50% de los casos en el estudio
de Lesieur y Heineman (1988).

Los resultados no son, sin embargo, con-
cluyentes. Segtin un estudio reciente llevado a
cabo con el MMPI (Adkins, Kruedelbach, To-
ohig y Rugle, 1987), los jugadores de juegos
de habilidad son més expansivos, necesitan de
un mayor contacto social y tienden hacia la
bisqueda de situaciones estimulantes, mientras
que los sujetos de los juegos de azar (las ma-
quinas recreativas, entre otros) son menos gre-
garios, mds pasivos y tienden con mayor faci-
lidad a la depresién.

Desde la perspectiva de la teoria de ras-
gos, los jugadores patolégicos tienden a pre-
sentar un alto nivel de neuroticismo (Roy et
al., 1988). El grado de extraversion varfa en
los diferentes estudios, alta en algunos de
ellos (Seager, 1970), pero baja en otros
(Blaszczynski, Wilson y McConaghy, 1986).
La explicacién de esta inconsistencia de los
resultados puede estar relacionada con el tipo
de juego estudiado, con una tendencia a una
mayor extraversion en los juegos de habili-
dad y a una mayor introversion en los juegos
de azar.

Desde un enfoque cognitivo, los jugado-
res patoldgicos presentan un “locus de con-
trol” més bien externo (Malkin y Syme,
1986). Una vez mds, conviene distinguir
entre 1os juegos de azar y los juegos de habi-
lidad, con un “locus de control” externo en el
primer caso e interno en el segundo. Incluso
en este Gltimo caso no estd claro si el “locus
de control” influye directamente en la con-
ducta de juego o mas bien a través de la “ilu-
si6én de control” del jugador (Gaboury y La-
douceur, 1989; Hong y Chiu, 1988).

Un estilo cognitivo caracterizado por un
pensamiento supersticioso y un estilo atribu-
cional interno, global y estable referido a los
sucesos negativos, asi como una baja autoes-
tima y unas habilidades de afrontamiento
muy limitadas (que pueden potenciar los sue-
fios irreales de grandeza), pueden funcionar
como elementos facilitadores del juego pato-
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16gico. Con este tipo de estilo atribucional -
caracteristico de la depresidn-, 1a conducta de
juego puede funcionar como un medio de
afrontamiento, por su cardcter de alta activa-
cién, para hacer frente a las conductas depre-
sivas (Taber et al., 1987).

Es prematuro en la actualidad definir el
perfil psicolégico del jugador patoldgico.
Ninguno de los estudios ha conducido a una
identificacién predictiva de los jugadores pa-
toldgicos ni a recomendaciones especificas
para el tratamiento, como también ha ocu-
rrido con la bibliografia psicométrica sobre el
alcoholismo (Echeburia y Bdez, 1991;
Knapp y Lech, 1987).

Mantenimiento del juego patolégico

El nantenimiento de la conducta de
juego en los jugadores patolégicos, pese al
deterioro de todo tipo que comporta, se puede
explicar a partir de cuatro variables: el valor
reforzante del juego, el aumento del “arou-
sal” psicofisiolégico como eforzador en suje-
tos “buscadores de sensaciones”, el “meca-
nismo de ejecucién conductual” y las altera-
ciones cognitivas. El peso especifico de cada
uno estos factores es variable en cada sujeto.

El juego se mantiene por reforzadores
positivos y negativos. Dada la naturaleza del
juego, la conducta de jugar se mantiene basi-
" camente por reforzamiento intermitente, que
es el tipo de reforzamiento mas efectivo para
mantener la conducta y el que la hace mas re-
sistente a la extincién. El programa de refor-
zamiento implicito en las méquinas recreati-
vas es de “razén variable”, con una intensi-
dad asimismo variable. Con dichos progra-
mas la tasa de respuestas es muy alta y esta-
ble, ya que la propia conducta del sujeto con-
trola la frecuencia de la recompensa (cuanto
mds rapido esponde, mas frecuentemente serd
reforzado) y que el sujeto no adquiere una
expectativa precisa acerca del nimero de res-
puestas emitidas por cada recompensa
(Brown, 1987).
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El jugador estable, en general, siempre
va a perder dinero; el jugador inestable tiene
una probabilidad de ganar que dependerd de
su suerte, pero no de su conducta: es un su-
jeto con una probabilidad de pérdidas menor
que la de un sujeto estable. Si en un jugador
patolégico la conducta de juego se mantiene
en las primeras fases por reforzamiento posi-
tivo (los premios), en una fase ulterior se
mantiene por reforzamiento negativo (para
evitar un estado aversivo de ansiedad por
haber perdido y de deprivacién econdmica).
Desde esta misma perspectiva, el juego se
puede potenciar ante las situaciones de ma-
lestar o de baja autoestima (por ejemplo, tras
un contratiempo en ¢l trabajo o después de
una pelea con la mujer). De este modo, se
llega a crear un circulo vicioso:si el sujeto
juega habitualmente, va a perder, lo cual pro-
ducird un estado mayor de deprivacion y,
ademds, generard ansiedad; si el sujeto no
juega, va a sufrir los efectos ansidgenos por
el hecho de evitar el juego (Dickerson, 1979;
Knapp, 1976).

El aumento del “arousal” psicofisiolo-
gico es un potente reforzador en sujetos “bus-
cadores de sensaciones”. La incertidumbre
que produce el juego es muy excitante. La
excitacion, reflejada en un aumento de la tasa
cardfaca, es uno de los mas importantes re-
forzadores de la conducta de juego en los ju-
gadores habituales. Las diferencias indivi-
duales en la “buisqueda de sensaciones” estdn
implicadas también en la conducta de juego.
En suma, la dependencia de los jugadores
patoldgicos -al menos, de este subtipo de ju-
gadores- puede ser justamente a su propia ex-
citacién autondmica y/o cortical y a los efec-
tos fisicos y psicoldgicos de la misma mds
que a la consecucién de una fortuna (Brown,
1987).

Segin la teorfa del “mecanismo de eje-
cuciéon conductual” (McConaghy, Arms-
trong, Blaszczynski y Allcock, 1988), se es-
tablece en el Sistema Nervioso Central un
mecanismo de terminacién de una conducta
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cuando dicha conducta se convierte en habi-
tual. Este mecanismo es activado cuando la
persona estd en presencia de estimulos que
precedieron a la realizacién de la conducta
habitual en el pasado o cuando la persona
piensa en llevar a cabo dicha conducta. Si la
conducta no es completada -més adn en el
caso de conductas ilicitas o generadoras de
sentimientos de culpa- cuando el sujeto es es-
timulado para lievarla a cabo, el mecanismo
de ejecucién conductual produce un aumento
de activacién y, por tanto, de tension subje-
tiva. La aversividad de esta situacién fuerza
al sujeto a completar la conducta, incluso
aunque no desee hacerlo.

Los jugadores patoldgicos no son necesa-
riamente”’buscadores de estimulacién”,sino que
la evitacidn de estados fisioldgicos negativos o
de un estado depresivo, junto con el”’meca-
nismo de ejecucién conductual”,son los facto-
res mas importantes para explicar la persisten-
cia en el juego (Blaszczynski et al., 1986).

Ciertas alteraciones cognitivas contribu-
yen también a mantener el juego patolégico.
La regularidad de participacion en el juego
erosiona la racionalidad, facilita el estableci-
miento de pensamientos irracionales y lleva a
asumir mas conductas de riesgo. En concreto,
la familiaridad con el juego fomenta la “ilu-
sion de control” por parte del sujeto (Hong y
Chiu, 1988; Ladouceur y Mayrand, 1986), asi
como la autoeficacia percibida en relacién con
la probabilidad de ganancias. De ahi que los
jugadores regulares tengan mds pensamientos
irracionales que los jugadores ocasionales, in-
dependientemente del tipo de juego, y que
asuman mds conductas de riesgo (Gaboury y
Ladouceur, 1989). Por otra parte, los jugado-
res patolégicos tienden a evaluar los resultados
del juego de una manera sesgada, y eso es lo
que les permite persistir en el juego a pesar de
las pérdidas reiteradas (Ladouceur, Mayrand y
Tourigny, 1987).

CONCLUSIONES
Las explicaciones tedricas sobre la ad-
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quisicién y el mantenimiento del juego pato-
l6gico han sido enfocadas desde multiples
perspectivas: los programas de reforzamiento
(Dickerson, 1979; Knapp, 1976), ¢l aumento
del “arousal” como reforzador en sujetos
“buscadores de estimulacién” (Brown, 1936,
1987; Dickerson et al., 1987), el “mecanismo
neurofisiolégico de ejecuciéon conductual”
(McConaghy et al., 1988), la “ilusién de con-
trol” y la percepcién sesgada de los resulta-
dos del juego (Gaboury y Ladouceur, 1989;
Hong y Chiu, 1988), etc. Sin embargo, ¢l al-
cance tedrico de dichas explicaciones no ha
arrojado mucha luz, al menos por el mo-
mento, al desarrollo de estrategias terapéuti-
cas eficaces. No esta claro tampoco si las di-
ferencias individuales en los tipos de jugado-
res patologicos son predictivas de objetivos
terapéuticos especificos (juego ontrolado o
abstinencia) o de tratamientos diferenciales
(individuales o grupales, en régimen ambula-
torio o de internamiento, etc.) (Echeburtia y
Baez, 1991).

No obstante, el refinamiento de las téc-
nicas terapéuticas eficaces exije un conoci-
miento mas detallado de las variables de er-
sonalidad y de los factores psicoldgicos que
influyen en la adquisicion y el mantenimiento
del juego patolégico. Desde la perspectiva de
la eficacia terapéutica, por ejemplo, existe un
espectro distinto de accién de una misma te-
rapia en funcion de distintos factores de per-
sonalidad (Echeburua, 1991). Una cuestién
de gran interés, en relacion con las diferen-
cias individuales, es si todos los jugadores
patolégicos necesitan tratamiento para con-
trolar su habito. Aunque no hay investigacio-
nes controladas sobre la evolucién esponta-
nea de los jugadores patoldgicos no tratados,
algunos, como ocurre también en el caso de
ciertos bebedores excesivos y de ciertos fu-
madores, pueden dejar de jugar por sus pro-
pios medios; otros, por el contrario, no res-
ponden ni al mejor de los tratamientos dispo-
nibles (Blaszczynski, 1985). La adaptacién
de los objetivos terapéuticos y de los progra-

17



ENRIQUE ECHEBURUA ODRIOZOLA

mas de tratamiento a las necesidades indivi-
duales es una cuestién no resuelta que re-
quiere una detallada investigacion.

Son ya varios los estudios sobre la per-
sonalidad de los sujetos dependientes del
juego. Estos trabajos se combinan a menudo
con intentos de determinar retrospectiva-
mente las circunstancias psicolégicas y so-
ciales que han influido en la persona desde
edad temprana. Pero con esta metodologia
es dificil delimitar los rasgos previos del pa-
ciente de los desarrollos emocionales que
son consecuencia del juego patolégico,
sobre todo cuando interviene ademas el con-
sumo de alguna sustancia adictiva (Echebu-
rda, 1987).

Una linea sugerente de investigacion s
determinar si juegos especificos atraen a per-
sonalidades especificas. En la actualidad, de-
bido al uso de miiltiples juegos entre los su-
jetos aquejados de este trastorno, es muy di-
ficil demostrar una relacién entre la prefe-
rencia por un juego determinado y los rasgos
de personalidad y/o la vulnerabilidad psicolé-
gica. Sin embargo, una explicaci6n, al menos
parcial, de la relativa inconsistencia de los re-
sultados obtenidos hasta la fecha puede estar

relacionada con la diversidad de tipos de jue-
gos estudiados.

Por ltimo, el desarrollo de unas estrate-
gias de prevencién adecuadas no puede ha-
cerse a espaldas de un conocimiento deta-
llado de la vulnerabilidad psicolégica al
juego patolégico.

Los programas de prevencion inespeci-
ficos, al menos en el ambito de las conductas
adictivas, estan abocados al fracaso. Si bien
existe una estrecha relacién entre la accesibi-
lidad de los juegos de apuestas y de azar y la
tasa de prevalencia del juego patolégico (All-
cock, 1986), este trastorno de conducta afecta
especificamente a un tipo de personas. Ahon-
dar en el conocimiento de las variables de
personalidad y en los factores de vulnerabili-
dad psicolégica permitird disefiar programas
de prevencién especificos. Este es, sin duda,
uno de los retos del futuro.
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