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Resumen

En los ultimos anos, la adiccion al juego en adolescentes y jovenes ha aumentado de manera
significativa, existiendo actualmente un porcentaje elevado de menores que realizan apuestas
online y en salones de juego. En consecuencia, el objetivo del trabajo ha sido realizar una
revisién bibliografica sobre la adiccién al juego, los factores de riesgo y de proteccion para la
adiccién, la prevalencia en jévenes y el tratamiento. Para desarrollar una propuesta de
intervencién basada en la terapia cognitivo-conductual, donde se trabajan aspectos como la
evaluacidn, la psicoeducacidn sobre la adiccién, los principios de reestructuracidon cognitiva,
educacién emocional, entrenamiento en relajacion vy respiracién, habilidades de
afrontamiento, desensibilizacién sistematica y la prevencion de recaidas.

Palabras clave: Ludopatia, juego en adolescentes, factores de riesgo, programas de
intervencién.

Abstract

In recent years, gambling addiction in adolescents and young people has increased
significantly, such a high percentage of children are currently playing bets online and in bet
shops. Consequently, the objective of this programme is to conduct a bibliographic review of
gambling addiction, risk factors and protection factors for gambling addiction, prevalence in
young people and treatment. To develop an intervention proposal based on cognitive
behavioural therapy, where aspects such as evaluation, psychoeducation about addiction, the
principles of cognitive restructuring, emotional education, relaxation and breathing training,

coping skills, systematic desensitization and relapse prevention are worked.

Key words: gambling, adolescent gambling, risk factors, intervention program.
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1. Introduccidn

Los juegos de azar experimentaron un cambio legal importante al introducirse en Espafia
una nueva ley reguladora (Ley 13/2011, de 27 de mayo). En consecuencia, aumentaron las
solicitudes de licencias para salones de juego al Ministerio de Hacienda espaiiol,
multiplicdndose asi la oferta de juego. Saltando la alarma social debido a la expansién del
juego por internet y su regulacion oficial. Acrecentandose la cifra de jugadores online activos
en 2018, pasando de 289.000 en enero de 2014 a 859.000 en septiembre de 2018 (Gonzalez y
Gutiérrez, 2019).

Del mismo modo, la presencia de un mayor nimero de propagandas para iniciarse en el
juego, es uno de los elementos que ha acrecentado la percepcion de los problemas
relacionados con esta adiccién. Al igual que el aumento de las casas de apuestas y su
promocién por parte de famosos (Deans, Thomas, Daube y Derevensky, 2016; Lopez-Gonzalez,

Guerrero-Solé y Griffiths, 2018).

Teniendo en cuenta estos factores, la Comunidad de Madrid ha paralizado temporalmente
la autorizacion de licencias para abrir nuevos salones de juego, puesto que el negocio de las

casas de apuestas “han aumentado un 125% en Madrid desde 2014” (Belver, 2019, p.1).

El motivo por el que se lleva a cabo esta medida es que en septiembre de 2019, la
Comunidad de Madrid habia registrado “470 salones de juego, 171 negocios de apuestas, 33
bingos y 4 casinos, existiendo actualmente una enorme proliferacidn de estos establecimientos
en los distritos de Madrid. Desde la Consejeria de Justicia e Interior, se considera un problema

de salud publica” (Belver, 2019, p.1), el cual afecta sobre todo a menores y jovenes.

En consecuencia, en octubre de 2019, la Comunidad de Madrid estudié la prohibicidn de
anuncios de establecimientos de juego y apuestas por parte de famosos, y analizd6 como
implementar medidas de control para que los menores no puedan apostar en dichos salones.
Complementando asi, la aprobacién que se produjo en mayo de 2019 de “un decreto para la
regulacién del juego, plasmando que debia haber una distancia minima de 100 menos entre

salones de juego y colegios” (Belver, 2019, p.2).

Sin embargo, actualmente existen muchas limitaciones para que los establecimientos se
ajusten a estas normas y para implementar mayor control en el acceso, por lo que han

establecido una plazo de 10 afios para adaptar dichos requisitos (Belver, 2019).

De modo que, la principal motivacién que me llevé a investigar la adiccidn al juego en
jévenes, ha sido conocer que a través de las nuevas tecnologias los adolescentes presentan

mas facilidades para apostar online, y observar el aumento de los salones de juego y su
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publicidad. Siendo un problema social importante, puesto que “en 2017 el 5,8% de los
estudiantes de ESO en Madrid jugaron dinero online y un 13,7% hicieron apuestas
presenciales, presentando una correlacidon con el consumo de tabaco, alcohol y sustancias

psicoactivas” (Belver, 2019, p.2).

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es efectuar una revision bibliografica acerca
de la ludopatia, los factores de riesgo y de proteccidon para la adiccién al juego y su
tratamiento. Indagando también en la prevalencia de la adiccién al juego en adolescentes y
jévenes y los tratamientos orientados a menores. Para posteriormente realizar una propuesta
de intervencion, debido a la importancia de esta problematica en la sociedad actual, tal y como

se ha mostrado anteriormente.

1.1. Objetivos generales
Debido a la facilidad que presentan los jovenes para acceder a los juegos de azar a través
del moévil o por la presencia de numerosas casas de apuestas, el objetivo general de este
trabajo es realizar una propuesta de intervencion para disminuir las adicciones conductuales
en adolescentes y jovenes, que presentan comportamientos de juego patoldgico o se

encuentren en situacion de alto riesgo.

1.2. Objetivos especificos

Del objetivo mencionado anteriormente se derivan varios objetivos especificos:

= Explicar la adiccién al juego de azar.

=  Profundizar en la prevalencia de la adiccidn al juego y apuestas online en los jévenes.

= Conocer los factores de riesgo y de proteccidn mas relevantes en la aparicion de la
conducta de juego.

= Indagar en los programas de intervencidn aplicados para la reduccion de la adiccion al
juego en adolescentes y jovenes.

= Disefiar un programa de intervencién para reducir el abuso del juego de azar y las

apuestas.

2. Marco tedrico

2.1. Metodologia de investigacion
Con el fin de recabar informacién relevante sobre la adiccidn al juego en general, y mas
concretamente en adolescentes, se ha realizado una revision tedrica sistematica de diversos

articulos relacionados con la ludopatia y los juegos de azar.
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Para dicha revision se utilizaron bases de datos como Google Académico, Dialnet, Ebook
Central, ProQuest y ScienceDirect, asi como, revistas cientificas sobre adicciones. Los términos
de busqueda que se han utilizado son: adiccién al juego en adolescentes, factores de riesgo y
de proteccién para el juego, ludopatia en menores, intervenciones en adicciones conductuales,

juegos de azar, ludopatia, etc.

Del mismo modo, para la seleccidon de la documentacién se realizé una busqueda de
articulos publicados entre el 2014 y 2019. Con el objetivo de recoger informacidn novedosa y

relevante sobre la ludopatia en los menores.

2.2. Adiccion al juego
La adiccion al juego o juego patoldgico es la Unica adiccidon conductual con la suficiente
evidencia empirica para englobarlo dentro del DSM-V. Concretamente, el juego patoldgico se
clasifica dentro de la categoria de “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos

adictivos” (Rios-Florez y Escudero-Corrales, 2016, p.309).

Segun el DSM-5, para considerar una conducta de juego como patolégica y persistente,
es necesario presentar un minimo de cuatro criterios diagndsticos durante al menos 12 meses

(Rios-Flérez y Escudero-Corrales, 2016).

Por lo que existen nueve criterios diagndsticos: sentir preocupacion por el juego,
presentar frustracion al intentar interrumpir el juego, haber realizado intentos fallidos por
disminuir/dejar el juego, tener pensamientos intrusivos relacionados con experiencias de
juego, jugar como via de escape a situaciones que le generan ansiedad o depresién, mostrarse
persistente en el juego pese a las pérdidas, la persona miente sobre las horas de juego o para
ocultar que juega, ha dejado de realizar actividades a causa del juego y usa otros medios para

obtener dinero para jugar (Acosta, 2018).

Por otro lado, el CIE-11 (2018) seiala que:

El trastorno por juego de apuestas se caracteriza por un patrén de comportamiento
persistente o recurrente de juego de apuestas, que puede ser en linea (es decir, por
internet) o no, y que se manifiesta por: el deterioro en el control sobre el juego de
apuestas (por ejemplo, con respecto al inicio, frecuencia, intensidad, duracién,
terminacion, contexto); por el incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al
grado que se antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria; y la
continuacién o incremento del juego de apuestas a pesar de que tenga consecuencias

negativas. El patron de comportamiento es lo suficientemente grave como para dar


https://www.proquest.com/
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lugar a un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo,
ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento. El patréon de
comportamiento puede ser continuo o episddico y recurrente, y generalmente es
evidente durante al menos 12 meses para que se asigne el diagndstico. Aunque la
duracion requerida puede acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagndstico y

los sintomas son graves. (Parrafo 1)

De modo que la identificacién temprana de esta adiccién resulta dificil, puesto que
aparece como una conducta controlada por la satisfaccion de jugar, aumentando el animo de
la persona (Grant y Chamberlain, 2017). Sin embargo con el tiempo, la conducta de juego se ve
controlada por el alivio de sensaciones desagradables cuando se lleva a cabo y la evitacién de
situaciones que generan malestar (Hernandez Contreras, Ortiz Martinez, Martinez Almaguer,
Ramirez, y Miramontes, 2019). Pudiendo identificarse progresivamente segiin comenta Acosta
(2018) “el abandono de responsabilidades y la inmersidon en el juego sin evaluar las
consecuencias, hasta producir aislamiento social y un funcionamiento negativo alrededor de la

pérdida, ansiedad, depresion, baja tolerancia a la frustracién e impulsividad” (p.232).

2.3. Prevalencia de la adiccién al juego en jovenes
Durante la adolescencia se produce un aumento de las conductas de riesgo, ya sean
orientadas a la experimentacién del consumo de sustancias, o bien, en la direccién de
adicciones conductuales relacionadas con el juego (Acosta, 2018). Siendo estas ultimas una de

las experiencias mas habituales en los jévenes (Calado, Alexandre y Griffiths, 2017).

Por lo que se ha observado que la prevalencia de menores que participan en juegos de
azar, es mucho mayor que en las personas adultas. Todo ello, relacionado con la facil
disponibilidad de estos juegos a través del movil, ordenadores, etc. (Calado et al., 2017). Asi
como, por el déficit de restricciones que se encuentran los menores a la hora de realizar
apuestas o jugar a juegos de azar, ya que Unicamente, hay un control sobre el juego cuando

estos acuden a salones de juego (Caselles Cdmara, Cabrera Perona, y Lloret Irles, 2018).

En el afio 2015 se realizd una investigacion con 1447 estudiantes de Galicia entre los 11
y 16 afios. Los resultados indican que el 10,1% de los jovenes se encontraban dentro del perfil
de “jugador en situacién de riesgo” (p.12), y el 4,6% en el de “jugador problema” (p.12).
Existiendo una correlacidn entre el juego patoldgico y el consumo de tabaco y alcohol (Miguez

y Becofia, 2015).
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Por otro lado segun expone ESPAD Group (2016), realizaron una encuesta a
adolescentes de 15 afios en diferentes paises de la Unién Europea. Los resultados mostraron
qgue el 16% de los jovenes espaioles afirmaban haber jugado durante el ultimo afio y el 7%

haber estado jugando de manera frecuente y problematica.

Otro de los estudios mas actuales es el realizado por Chéliz y Llamas (2017) con una
muestra de 502 menores de 18 afios, en el que el 62,1% de los jovenes habian jugado a juegos
de azar en los ultimos meses (75,1% hombre y 47,9% mujeres). Las frecuencias en funcién del
juego fueron: “loterias (21,2%), loteria pre-sorteada (25,6%),quinielas (28,3%), juegos de
casino (12,7%), mdquinas tragaperras (9,4%), péquer (8,3%), concursos (4,6%), péquer online
(11,3%), juegos de casino online (5,4%), bingo online (3,7%), tragaperras online (2,2%) y
apuestas deportivas (27,8%)”(p.36).

En Alicante, se realizé el afio pasado un estudio con 2716 menores entre los 13 y 17
afios. Donde se expuso que se produce un aumento de la frecuencia de juego a partir de los 16
afios. Destacdndose que en los chicos de los 13 a los 16 afios se duplica cada afio el porcentaje
que realizan apuestas deportivas. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes

(Caselles Camara et al., 2018):

Tabla 1.

Resultados de la frecuencia de juego.

13-14 afios 15 afios 16 afios 17-18 afios
Chicos | Chicas | Chicos | Chicas | Chicos | Chicas | Chicos | Chicas

Apuestas deportivas online 9,6% 1,7% | 7,9% 3% 9,6% 1,8% 12,8% | 3,1%
Apuestas deportivas en salones o | 6,6% 2,4% 12% 3,6% 21,1% | 2,6% 28,2% | 9,4%
bares
Maquinas tragaperras en salones | 3% 1,2% | 5% 2% 4,6% 0,9% 5,1% 3,1%
o bares
Poker o juegos de casino online 2,5% 1,2% | 4,1% 1% 6,3% 1,3% 11,1% | 5,5%
Ruletas en salones 0,6% 0,7% 3,2% 1,5% | 4,6% 0,9% 15,4% | 3,9%

Nota. Se presentan los resultados del estudio sobre la frecuencia de los tipos de juego en
funcién de la edad y el género. Recuperado de “Prevalencia del juego de apuestas en
adolescentes. Un andlisis de los factores asociados”, de Caselles Cadmara, P., Cabrera Perona,

V., y Lloret Irles, D., 2018, Health and Addictions, 18(2), pp.165-173.
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2.4. Factores de riesgo y de proteccion relacionada con la adiccion al juego

La presencia de un mayor niumero de factores de riesgo que de proteccion, hara a la
persona mas vulnerable a desarrollar una conducta de juego desadaptativa. De modo que, se
han realizado investigaciones para comprobar las variables que aumentan o disminuyen la

posibilidad de presentar adiccion al juego.

En relacidn a los factores de riesgo, existe uno de gran importancia en el desarrollo de la
adiccién al juego, como es el periodo de la adolescencia, puesto que les hace mas vulnerables
a todo tipo de adicciones. Debido a que no presentan la evolucion total de las funciones
ejecutivas como la capacidad de adelantar o reflexionar sobre las consecuencias de sus

acciones, la planificacion, etc. (Chdliz, y Llamas, 2017).

En un primer momento los adolescentes comienzan jugando de manera recreativa,
convirtiéndose progresivamente en una conducta de juego problema, y siendo un factor de

riesgo para el desarrollo del juego patoldgico en la vida adulta (Miguez y Becofia, 2015).

En las investigaciones sobre la adiccién al juego se han encontrado factores de riesgo
comunes, como por ejemplo: ser hombre (Dowling et al., 2017; Fernandez Herminda y Grande
Gosende, 2017; Garrido Fernandez, Moral Arroyo, y Jaén Rincén, 2017). Debido a que los
motivos por los que se continla apostando estan orientados a la busqueda de nuevas
sensaciones y a obtener dinero facil (Echeburla, Salaberria, y Cruz-Sdez, 2014), mientras que
en las mujeres, el juego estd orientado a la evitacién de la soledad o problemas personales y

afrontar sintomatologia ansiosa o depresiva (Vazquez-Fernandez, 2017).

Otras de las caracteristicas individuales de riesgo son: tener baja autoestima, bajo
rendimiento académico, la impulsividad, presencia de sintomatologia depresiva o ansiosa
comorbilidad con TDAH, mostrar conductas antisociales o delictivas y haber presentado un
inicio precoz (alrededor de los 10 afios) (Dowling et al., 2017; Fernandez Herminda y Grande
Gosende, 2017; Garrido Fernandez et al., 2017). Puesto que favorecen al desarrollo de sesgos
cognitivos hacia el juego, siendo otro de los factores de riesgo mds importantes (Fernandez

Herminda y Grande Gosende, 2017).

Garrido Fernandez et al. (2017) describen que también influyen variables como el verse
involucrado en situaciones de riesgo, disociarse cuando juegan, tener ideacidn suicida,
comorbilidad con otras adicciones y déficit en las habilidades de afrontamiento. Asi como, la
rapidez con la que se aumente la frecuencia de juego y la presencia de normas familiares y

comunitarias que favorecen el acceso al juego.
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También encontramos que presentar un estatus socioeconémico bajo, tener un estilo de
afrontamiento evitativo y el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, cannabis...) estan
relacionadas con la aparicion del juego patoldgico (Dowling et al., 2017; Fernandez Herminda y

Grande Gosende, 2017).

Asimismo, la cantidad de actividades de juego, la severidad del juego problematico y
haber experimentado experiencias de violencia, aumenta la posibilidad de presentar esta

adiccion (Dowling et al., 2017).

Por otro lado, también existen factores de riesgo relacionados con la familia y el ambito
social. Segiin comentan Saugeres, Thomas y Moore (2014) (citado en Garrido Fernandez et al.,
2017), las conductas de juego problematicas pueden estar asociadas con relaciones familiares
basadas en la ausencia de comunicacién y apoyo, presencia de conflictos, desapego y

negatividad.

Otros factores de riesgo son: la baja cohesion familiar, familiares con problemas de
juego, falta de control familiar que evite la conducta de juego a edades tempranas y amigos
gue también juegan. Por lo que las creencias y normas sociales hacia juego, tienen un papel

fundamental en la aparicidn de la adiccién (Ferndandez Herminda y Grande Gosende, 2017).

Por ultimo, destacar el aumento de las salas de apuestas, el aumento publicitario
orientado a los jévenes y la disponibilidad de juegos de apuestas a través de internet y juegos
online (Fernandez Herminda y Grande Gosende, 2017). Asi como lo atrayentes que son para la
poblacién adolescente, “puesto que les da la oportunidad de demostrar su habilidad para

acertar, generando sesgos cognitivos de pericia” (Chdliz, y Llamas, 2017, p.37).

En lo relacionado a los factores de proteccidn, se han visto que los mas caracteristicos
son el estatus socioecondmico, la supervisiéon por parte de los padres, la cohesidon familiar y

tener menos problematicas sociales (Dowling et al., 2017).

Otros factores de proteccidon segun exponen Scholes-Balog et al. (2014) (citado en
Fernandez Herminda y Grande Gosende, 2017), son ser mujer y que la familia esté implicada

en la educacién y desarrollo de conductas adaptativas en la adolescencia.

2.5. Intervenciones para el juego patoldgico
En la poblacion adulta, los programas de tratamiento para el juego patoldgico pueden

englobar al tratamiento farmacoldgico (antagonistas de los opidceos, antidepresivos ISRS,
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neurolépticos atipicos y estabilizadores del estado de animo), al tratamiento psicolégico y los

grupos de autoayuda, pudiendo ser tanto individual como grupal (Echeburua et al., 2014).

Segun el modelo de intervencidn de la Organizacién Mundial de la Salud, el tratamiento
en la adiccién al juego puede realizarse adaptando el modelo para el abuso de sustancias. La
intervencién con mds impacto para la adiccidn al juego es la basada en objetivos realistas y
técnicas como el entrenamiento en actividades gratificantes, la exposicién y la prevencion de

recaidas (Suescun, 2015).

La intervencion constaria de cuatro fases de tratamiento: “fase motivacional, de
superacién del deseo y de la abstinencia, de cambios conductuales y actitudinales, y fase de

consolidacion” (Suescun, 2015, p.96).

Continuando con el tratamiento para el juego patoldgico, encontramos que la terapia
conductual es una de las intervenciones con mds evidencia empirica, la cual, utiliza técnicas
como la desensibilizacidn sistematica, la relajacion, el control de estimulos y la exposicién in

vivo con prevencion de respuestas (Echeburua et al., 2014).

Este enfoque evalla los antecedentes (expectativas econdmicas, emociones, relaciones
interpersonales, deseo por jugar, etc.), las conductas realizadas (dinero gastado, estrategias de
afrontamiento a las emociones negativas, pensamientos sobre el juego...) y las consecuencias
de la conducta (ganar dinero, activacidn, socializacién, depresion, disminucién de la

autoestima, conflictos, etc.) (Echeburia et al., 2014).

Otra de las intervenciones con evidencia empirica son las terapias cognitivas, donde se
exploran los sesgos cognitivos como la ilusion de control, la supersticidon o la percepcidn de
saber calcular las probabilidades de ganar. Por lo que se orienta a que la persona identifique
sus creencias asociadas al juego y la relaciéon entre el pensamiento, las emociones y las
conductas. Utilizando técnicas como la reestructuracidn cognitiva, la prevencion de recaidas y

la terapia motivacional (Echeburda et al., 2014).

De modo que otra de las alternativas utilizadas es la terapia motivacional breve,
utilizando la entrevista motivacional para conocer las fortalezas de la persona y fomentar la
motivacion intrinseca de cambio. Con el objetivo de que la persona tome conciencia de la
implicacion negativa que estd teniendo el juego en su vida, analice los inconvenientes y se

comprometa a cambiar. (Echeburuda et al., 2014).
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Jiménez-Murcia et al., (2015) indican que el tratamiento cognitivo-conductual con
componentes motivacionales es eficaz para tratar el juego patolégico. Estos autores
plantean la necesidad de evaluar el tipo de juego que ha generado la adiccién y definir las
necesidades y caracteristicas de las personas a nivel clinico, psicopatolégico y de

personalidad.

Conociendo que el objetivo del tratamiento cognitivo-conductual es frenar la conducta
de juego, la técnica conductual mas prometedora es el entrenamiento en el control de
estimulos (control del dinero y evitacion de situaciones de riesgo). También resultan utiles
las técnicas cognitivas relacionadas con la modificacion de ideas irracionales y el
pensamiento mdagico asociado al juego, y la psicoeducacidn sobre las probabilidades de
ganar. Utilizando también técnicas como el entrenamiento en solucién de problemas, en
habilidades de afrontamiento del estrés y técnicas para aumentar el auto-concepto

(Jiménez-Murcia et al., 2015).

2.6. Intervenciones para la adiccidn al juego en menores
Dentro de las intervenciones con adolescentes podemos encontrar intervenciones

conductuales, cognitivas, cognitivas-conductuales, grupales, psicosociales y de prevencién de

recaidas (Acosta, 2018).

En el caso de adolescentes que presenten comorbilidad entre la adiccion al juego y otro
trastorno o adiccién a sustancias, se ha visto util el tratamiento farmacoldgico, siempre y
cuando la duracién no sea mas de 4 meses. Los farmacos utilizados en el juego patolégico son

“la paroxetina, fluoxetina y citalopram” (Acosta, 2018, p.230).

Las terapias mas utilizadas son las cognitivo-conductuales breves, basadas en la teoria
del aprendizaje social, en la que se entiende que la conducta de adiccién se aprende a través
de la exposicién a conductas de riesgo y la experimentacion de comportamientos nuevos. Por
lo que se intenta fomentar el aprendizaje en situaciones de no riesgo y mantener la

abstinencia (Acosta, 2018).

Otra de las intervenciones con adolescentes estan basadas en promover la motivacion al
cambio, las expectativas de autoeficacia y el entrenamiento en toma de decisiones, asentadas
en el modelo transtedrico. “Se fomenta la autonomia del paciente, el entrenamiento en el
manejo de situaciones cotidianas y se le orienta al mantenimiento de la abstinencia” (Acosta,

2018, p.235).
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El tratamiento para la ludopatia en menores infractores, son programas de intervencion
breve (10 sesiones) y grupales. Estan dirigidos a parar la conducta adictiva mediante la
exposicién con prevencidn de respuestas. Y en segundo lugar, mantener la abstinencia de
juego ensefiando habilidades de afrontamiento y autocontrol para prevenir recaidas (Latorre

Pérez, 2015).
Latorre Pérez (2015) indica que las estrategias utilizadas son:

Dotar de informacién sobre el juego, identificacién de situaciones de alto
riesgo, entrenamiento en habilidades de afrontamiento ante situaciones
problemdticas, entrenamiento en relajacién, reestructuracidn cognitiva,
psicoeducacion de estados emocionales negativos, exposicién en imaginacion,

fomentar actividades alternativas y el tratamiento del abuso del alcohol. (p.15)

3. Propuesta de intervencion

3.1. Metodologia de investigacion
Para recabar informacion actualizada sobre los programas de tratamiento de la adiccidon

al juego en adolescentes y jovenes, se ha realizado una revision tedrica sistematica de diversos

articulos. Donde se ha delimitado la busqueda en articulos publicados entre 2015 y 2019.

Se utilizaron bases de datos como Google Académico, Dialnet, Ebook Central, Scielo, etc.
Los términos de busqueda que se han utilizado son: tratamiento para juego patoldgico en
menores, juegos de azar en adolescentes, intervenciones psicolégicas en adiccién al juego,

tratamiento cognitivo-conductual para ludopatia en menores, etc.

Sin embargo, tras una busqueda en profundidad, se ha encontrado que hay escasez de
estudios sobre planes de actuacion para la adiccidn al juego en adolescentes. Encontrandose
solo programas de prevencion para adiccidn al juego en menores y programas de tratamiento

para adultos.

A continuacién, se exponen los diferentes programas de tratamiento seleccionados para
recoger informacion y orientaciones para ejecutar nuestra propuesta de programa de

intervencion:
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Tabla 2.

Programa de intervencidn para la adiccion al juego en adolescentes y jovenes

Cuadro de programas de intervenciones para la ludopatia.

Programas Caracteristicas Fortalezas Debilidades
Marcos y Choliz (2019). Estudio y tratamiento cognitivo-conductual de una Ademas de reducir la conducta Es un estudio de
Mujer y juego online. mujer (38 afos) con adiccion al juego, en comorbilidad de juego y fomentar un estilo caso unico

Propuesta de tratamiento
de un caso de adiccién a
video-bingo.

con ansiedad y depresion.

Intervencién individual (15 sesiones) y grupal (4
sesiones) con seguimientos de 1, 3, 12 y 24 meses
después del alta terapéutica.

Fase 1: analisis, evaluacién y diagndstico; Fase 2:
abstinencia y superacién del malestar (control de
estimulos, respiracion y relajacién, planificaciéon de
actividades 'y tareas para casa); Fase 3:
descondicionamiento y estilo nuevo de vida (exposicién
in vivo con prevencion de respuesta, detencion del
pensamiento y la respuesta, auto-instrucciones,
balance decisional, soluciéon de problemas y control del
impulso); Fase 4: prevencion de recaidas con
dramatizacién, role-playing y debates grupales.

de vida adaptativo, se mejoré el
estado de animo, la autoestima
y las relaciones sociales de la
paciente.

Las técnicas de control de
estimulos y la exposicidn,
mejoraron la autoeficacia y la
autoestima.

Los debates e informacion
sobre el juego ético, ayudaron a
cambiar la concepcién y la
actitud hacia el juego.

La relajacion y planificacién de
actividades ayudaron a superar
el craving de juego.

En la publicacidon
del articulo solo se
habia realizado el
seguimiento  de
uno y tres meses.

Pérez Galipienso (2015).
Propuesta de intervencion
en un caso de ludopatia
online.

Propuesta de intervencion en un chico de 21 afios con
problemas de juego.

Se realiza un andlisis del caso.

Evalua variables de la historia de juego, depresion,
habilidades de afrontamiento y diagndstico de juego
patoldgico.

Consta de 22 sesiones de una hora de duracién y 3
sesiones de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.

Analisis funcional de la
conducta

Se basa en la terapia cognitivo-
conductual.

Utiliza estrategias que
aumentan la autoeficacia de la
persona: entrenamiento en
relajacién, inoculacién  del
estrés, detencién del
pensamiento, exposiciones en
vivo y prevencion de recaidas.

No se implementa
la propuesta.

No trata en
profundidad los
aspectos
emocionales
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Garcia-Caballero et al.
(2018). Eficacia de la
intervencién Motivacional y
la Terapia Cognitivo-
conductual para el
tratamiento del juego
patoldgico.

Estudio cuasi experimental de pre y post tratamiento
con 18 pacientes mayores de 18 afios registrados en la
Unidad de Juego Patolégico vy Adicciones
comportamentales del Consorci Sanitari de Terrassa en
2014.

Se basan en sesiones individualizadas y en técnicas de
entrevista motivacional, control de estimulos,
reestructuracién cognitiva (comprensiéon del azar,
modificacion de creencias) y la prevencion de recaidas.
Dura 6 meses, con sesiones semanales o quincenales
de 40 minutos.

Posteriormente se inicia un periodo de seguimiento de
6 meses, con sesiones mensuales.

El estudio ha favorecido al
estudio de seguimiento del
juego y su asociacion con la
impulsividad y calidad de vida.

Los resultados corroboran la
eficacia de la terapia cognitivo-
conductual en combinacién en
la entrevista motivacional.

El tamafio de la
muestra.

Existe una falta de
grupo control.

Laucirica-Basaguren (2017).
La Educaciéon emocional
como un factor de
proteccion de las adicciones
conductuales en el
alumnado de 292 de ESO

Esta dirigido a prevenir las adicciones a internet, redes
sociales, juegos online y apuestas, a través de la
educacion emocional.

Se realiza en horario de tutorias en el segundo curso de
la ESO. Con alumnos con nivel socio-econémico medio-
alto, 26 chicos y 16 chicas entre los 13 y los 15 afios.

Se basa en el marco tedrico propuesto por Bisquerra
(2000, 2003, 2015) basado en un modelo de educacién
emocional. Trabaja el entrenamiento en la toma de
decisiones, la asertividad, la empatia y la autoestima y
el autocontrol.

Se  consigue  explicar Ia
educacion emocional y las
adicciones conductuales.

Se ha mostrado una propuesta
de tratamiento que es factible
aplicar en las tutorias de los
colegios.

Busca desarrollar las
competencias emocionales
intra e interpersonales a través
de actividades secuenciales
para la obtencién de objetivos.

Falta de
fundamento
tedrico de |las
adicciones

conductuales.
Dificultad a |la
hora de organizar
las actividades.
No forman a las
familias sobre Ia

actuacion.

No trabajan los
factores de
proteccion y
riesgo
contextuales Y
familiares.

Nota. Resumen, fortalezas y debilidades de los programas de intervencidn en adultos y jovenes seleccionados para realizar nuestra propuesta de intervencion.
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3.2. Presentacion de la propuesta
Como se ha comentado, se ha realizado una busqueda en diversas bases de datos y se
ha seleccionado algunos articulos relacionados con la adiccidn al juego (Garcia-Caballero et al.,
2018; Laucirica-Basaguren, 2017; Marcos y Chdliz, 2019; Pérez Galipienso, 2015), de los cuales
se han extraido aspectos relevantes y comunes que han demostrado ser significativos para el
tratamiento de dicha adiccion. Ademas de aplicar los conocimientos aprendidos durante el
Master General de Psicologia Sanitaria, para conseguir un programa lo mas eficiente y eficaz

posible.

La propuesta de intervencion que se presenta es un programa de tratamiento dirigido a
adolescentes y jévenes derivados desde los servicios sociales a una asistencia especializada de
tratamiento, puesto que muestran una adiccién al juego o se encuentran en situacion de

riesgo para desarrollarla.

Por otro lado, debido a que en el caso de los adolescentes, la familia y su implicacidn son
factores de proteccién muy significativos y que dicha adiccidon puede generar problemas en el
contexto familiar, se ha visto conveniente que una parte del programa esté orientado a la

psicoeducacién de los familiares.

De modo que el programa de intervencién se basa en un enfoque biopsicosocial,
entendiendo que existen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden aumentar el
riesgo de que aparezca y se mantenga la conducta problema. Encuadrando la intervencion

dentro de la terapia cognitivo-conductual.

Para ello, el programa de tratamiento consta de 25 sesiones de una hora cada una
aproximadamente, las cuales, serdn de cardcter individual. Pero también incluird 4 sesiones

dirigidas a los familiares y 4 sesiones de seguimiento.

3.3. Objetivos concretos que persigue la propuesta
Los objetivos que se intentan conseguir, en un primer momento estdn orientados a
evaluar al paciente, su historia de juego, la frecuencia actual de juego, las distorsiones
cognitivas y conocer el nivel de motivacidn para el cambio. Asi como, el nivel de adiccién,
posibles problemas emocionales, comorbilidad con consumo de sustancias, la impulsividad y

habilidades de afrontamiento ante los problemas.

En segundo lugar, los objetivos relacionados con el tratamiento serian:
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e Conseguir la abstinencia de juego tanto de manera online como en casas de apuestas.
En caso de que el joven mostrara reticencia al cese total del juego, se tendrd como
objetivo conseguir un juego responsable.

e Realizar una psicoeducacion sobre el juego, el azar y cdmo se genera la adiccidn.

e Identificar situaciones de riesgo que favorecen la conducta de juego.

e Tomar conciencia de las consecuencias a corto, medio y largo plazo de la conducta de
juego.

e Modificar las distorsiones cognitivas y las ideas irracionales relacionadas con el juego.

e Ensefiar habilidades de solucion de problemas y afrontamiento adecuado de las
emociones desagradables.

e Aprender habilidades de control de impulsos y practicar el entrenamiento en
relajacién y respiracion.

e Fomentar los factores de proteccidn de cada individuo.

e Reducir los factores de riesgo que presente la persona (impulsividad, amigos con las
mismas conductas de juego, etc.).

e Entrenar en prevencién de recaidas y afrontamiento de la presién social.

e Cambiar el estilo de vida del paciente, con planificaciéon de actividades gratificantes
incompatibles con la conducta de juego.

e Fomentar la cohesion familiar, la implicacidn de los familiares en el tratamiento y

dotar de herramientas para el control de la conducta de juego del hijo.

3.4. Contexto en el que podria aplicarse la propuesta
Esta propuesta de intervencién para la adiccidn al juego, se podria aplicar desde el
Centro para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones en Adolescentes y Jovenes “Los
Mesejos”, ubicado dentro de la Red Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Puesto que es un
centro dedicado a la intervencién psicoldgica y sanitaria de jovenes comprendidos entre los 12
y los 25 afios, y también ofrece entre sus servicios, la atencién familiar (Punto Omega

Asociacion, s.f.).

Este centro atiende por un lado, a aquellas personas que acuden por cuenta propia al
centro, y por otro lado, a los pacientes que son derivados desde atencidn primaria, colegios o

servicios sociales de la Comunidad de Madrid (Punto Omega Asociacion, s.f.).

Por tanto, se podria presentar desde el Instituto Madrilefio del Menor y la Familia, el
cual, es el encargado de coordinar las actuaciones terapéuticas orientadas al bienestar social y

proteccion de los jovenes y sus familias. Desde el cual, se dotaria de informacién acerca del
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programa a los servicios sociales de la Comunidad de Madrid, donde se derivan a ciertos

adolescentes para la evaluacion de sus problemas y necesidades.

De modo que el programa de intervencion, estaria dirigido a aquellos jévenes con
adiccidén al juego que hayan sido detectados desde los servicios sociales. Y estos profesionales,
serian los encargados de derivar a estos pacientes al centro “Los Mesejos”, para la aplicacion
de un tratamiento especializado para dicha adiccién. Pudiendo complementar este
tratamiento con otros tratamientos dirigidos al consumo de sustancias, puesto que “Los
Mesejos” es uno de los centros mas especializados en el asesoramiento en adiccién a

sustancias.

3.5. Metodologia
Este programa de intervencion va dirigido a adolescentes y jévenes derivados al centro
“Los Mesejos”, por presentar una adiccion al juego de manera online o presencial, y a aquellos
jévenes que se encuentren en situacion de riesgo para desarrollar la adiccién. Excluyendo del
tratamiento aquellos que presenten adiccion a las compras por internet, al sexo por internet o

a videojuegos, y a personas adultas con problemas de juego patolégico.

Nuestra propuesta de intervencion para la ludopatia en jévenes, es un programa basado
en la terapia cognitivo-conductual. Consta de 25 sesiones semanales individuales con el
paciente, con el objetivo de crear alianza terapéutica e implicar al individuo en el tratamiento,
asi como, al ser secuencial, favorecerd el recuerdo de las sesiones anteriores. Igualmente
consta de 4 sesiones con la familia, repartidas durante el tratamiento del adolescente, y 4

sesiones de seguimiento realizadas al mes, a los tres, seis y doce meses.

Las 25 sesiones individuales tendran una duracién aproximada de 60 minutos, sin
embargo, se podrd ampliar la duracidn de las dos primeras sesiones al estar dirigidas a la
evaluacion y recogida de informacién del paciente. Las sesiones con la familia también duraran
una hora, mientras que las sesiones de seguimiento tendran una duracidon variable en funcién

del estado en el que se encuentre el usuario.

De modo que el programa estd organizado en cuatro fases: una fase inicial de
presentacion y evaluacién del paciente, una segunda fase de tratamiento individualizado, una
tercera fase dirigida a la prevencidn de recaidas y por ultimo, una fase de seguimiento tras

finalizar el tratamiento.

Se evaluarad el programa realizando una evaluacidn pre y post-tratamiento del paciente y

a través de la evaluacién del grado de satisfaccidon del usuario con cada sesidn que se realice.
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3.6. Actividades

Sesion 1y 2. Presentacion y evaluacion del paciente

e Objetivos:
o Presentar el tratamiento psicoldgico y crear alianza terapéutica.

o Evaluar la situacién del paciente a nivel personal y respecto al juego.

e Procedimiento:

Una vez realizada la presentacidn del psicdlogo y el tratamiento, se realizara la evaluacion del
paciente y su conducta de juego a través de una entrevista clinica sobre aspectos personales,
clinicos y del juego. Para posteriormente, proceder a cumplimentar cuestionarios para la

evaluacidn del comportamiento de juego del paciente.

e Recursos:
o Cuestionarios.
o Auto-registros.
o Del terapeuta: habilidades para generar alianza terapéutica, para proporcionar
un ambiente cdlido, de comprensidn y sin juicios de valor.

e Desarrollo:

Comenzar con la presentacion del psicdlogo que vaya a ser su terapeuta. Explicando que
el tratamiento estara orientado a su conducta de juego y que la funcidn del psicélogo serd la

de acompafiamiento y ayuda, siendo de especial relevancia su implicacién en el proceso.

A continuacién, se empezara con una entrevista inicial para conocer al paciente. En

dicha entrevista se recabaran:

o Datos personales: edad, curso educativo, situacién laboral, lugar de residencia,
relacion familiar, conducta de juego en los padres, relaciones interpersonales con
conductas de juego, motivacién para el cambio, percepcién de habilidad para la
abstinencia, etc.

o Datos clinicos: diagndstico de otros trastornos, consumo de sustancias, de farmacos,
etc.

o Datos sobre la conducta de juego: cuando y por qué empezo a jugar, cuantos dias a la
semana juega, cuanto tiempo juega, cdmo obtiene dinero para jugar, cuanto dinero

gasta a la semana, cuales son las motivaciones que le llevan a apostar, etc.
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Posteriormente, para finalizar la primera sesién se procederd al cumplimiento de los

siguientes cuestionarios:

e Aplicacion de la version espaiiola de la escala NODS para conocer el grado de adiccion
al juego (Becofia, 2004) (anexo 6.1).

e Encuesta Ludens (Chdliz, 2017, citado en Marcos y Chdliz, 2019), para la frecuencia de
los tipos de juego, tanto online como en presencial.

e Para valorar las distorsiones cognitivas, utilizaremos la Escala de ilusién de control y
desconocimiento de probabilidad de juego de apuestas (Lloret y Cabrera-Perona,
2018) (anexo 6.2).

e Inventario de pensamientos sobre el juego (Echeburla y Baez, 1991) (anexo 6.3).

En la segunda sesidn se evaluara la impulsividad, el estado ansioso y depresivo y las
habilidades de afrontamiento. A través de: la UPPS-P (Impulsive Behavior Scale) version
espanola (Candido, Ordufia, Peralesa, Verdejo-Garcia y Billieux, 2012) (anexo 6.4), STAI
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982, citado en Marcos y Chdliz, 2019), Inventario de
depresion de Beck (Beck, 1996, citado en Pérez Galipienso, 2015), y el Inventario de
situaciones precipitantes de la recaida y estrategias de afrontamiento en el juego patoldgico

(Echeburta, Fernandez-Montalvo y Baez, 1997, citado en Pérez Galipienso, 2015).

Como tarea para casa, se mandard auto-registros sobre la conducta de juego con los
siguientes apartados: “fecha y hora, qué hacias antes de jugar, qué pensabas, qué sentias, tipo
de juego, lugar, consumo de sustancias (antes, durante y después), dinero ganado y perdido,

tiempo dedicado, que hiciste después, que pensaste y sentiste” (Marcos y Chéliz, 2019, p.103).

Sesion 3. Psicoeducacion de la adiccion al juego

e Objetivos:
o Revisar los auto-registros para conocer las situaciones precipitantes y el
proceso de juego.
o Explicar los conceptos de azar, las caracteristicas del juego y la adiccidn.
o Exponer un modelo explicativo personalizado de la ludopatia.

e Procedimiento:

Se pretende que el paciente genere una vision global del concepto de adiccion al juego y las

caracteristicas de los juegos de azar. Para ello, se utilizaran la reestructuracidén cognitiva y la
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psicoeducacion sobre el azar, empleando también el modelo explicativo de la adiccidon

(Jiménez-Murcia et al., 2015).

e Recursos:
o Una moneda/un dado.
o Folios.
o Del terapeuta: conocimientos acerca de la probabilidad, los procesos para
generar adiccion, aceptacion incondicional, empatia y habilidades
comunicativas.

e Desarrollo:

La sesién comenzara con la revision de los auto-registros, para comentar las situaciones
precipitantes que han hecho que juegue durante la semana, y concienciar sobre los

pensamientos y emociones que le llevan a realizar esa conducta.

Posteriormente, encauzaremos la sesidn a la explicacion de lo que es el azar. Para ello, le
otorgaremos al paciente un folio con la palabra azar, para que escriba todo lo que asocia a esa

palabra y comentarlas después.

Una vez terminada la actividad, el psicdlogo explicara el azar a través del juego “cara o
cruz”, tirando una moneda e intentando averiguar qué cara saldra. Deberd explicar que cuando
tiramos una moneda, tenemos 50% de probabilidades de que salga cara o cruz, sabemos las
caras pero no podemos adelantar cual de ellas saldrd. También se puede explicar el azar
utilizando como ejemplo un dado, donde la probabilidad de acertar qué nimero saldra es de

16,6%.

Esta explicacién se utilizara para relacionarlo con las caracteristicas de los juegos de
azar, explicando que estdn preparados para hacernos creer que acertaremos mas por conocer
los posibles resultados y tener estrategias de juego, sin embargo, nunca hay una certeza total
de acertar. Por lo que ese refuerzo intermitente (ganar-perder) hace que se mantenga la

conducta de juego.

Por otro lado, con la informacién recogida con los auto-registros y la entrevista inicial,
desarrollariamos un modelo explicativo de la conducta problema. En un primer momento, se
puede explicar con un ejemplo externo a la persona, para posteriormente, elaborar con el
paciente su propio modelo. A continuacidén se muestra un ejemplo genérico del proceso por el

que se genera la adiccion:
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1. Malestar
emocional

8. Aumento
del malestar, 2. Deseo del
baja alivio
autoestima

3.
7. Depresion, Preocupacion

culpabilidad o u obsesién
verguenza con la
conducta

6.
Consecuencias 4. Conducta
negativas de la impulsiva
conducta

5. Alivio del
dolor a corto
plazo

Figura 1. Modelo explicativo de la adiccion comportamental. Recuperado de “Las nuevas
tecnologias en nifios y adolescentes. Guia para educar saludablemente en una sociedad
digital”, de Roca, G., 2015, p.115, Barcelona, Espafia: Hospital Sant Joan de Déu.

Se pretende que la persona entienda que se empieza a jugar de manera recreativa, pero
el problema viene cuando el juego se utiliza para evitar problemas o sentimientos negativos,
porque a corto plazo, nos da un refuerzo positivo al obtener dinero y uno negativo al olvidar
los problemas y las sensaciones. Sin embargo a largo plazo, al no solucionar los problemas o
saber afrontar las emociones negativas, hace que la necesidad de jugar aumente para volver a

conseguir la sensacién inicial.

Por ultimo, el paciente rellenara un registro acerca de la satisfacciéon con la sesion para
llevar un seguimiento del nivel de satisfaccion del usuario con el programa (anexo 6.5). Y como

tarea para casa, seguir con los auto-registros para seguir formando la base del caso.
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Sesion 4. Explicacion de los principios de la reestructuracion cognitiva

e Objetivos:
o Explicar el modelo del ABC al paciente.
o Concienciar del proceso mental que seguimos las personas para actuar de

diferentes maneras.

e Procedimiento:

Con esta sesion se espera que el usuario interiorice el proceso mental (pensamientos y
emociones) que hace aparecer la conducta de juego. Para conseguirlo se utilizard la

psicoeducacién para explicar el modelo ABC de la conducta (Ellis y Rusell, 1990).

e Recursos:
o Historia de dos personas que sienten emociones diferentes ante una misma
situacion.
o Ejemplo del modelo ABC.
o Registro para completarlo con el paciente en relacién a una situacion de juego.
o Del terapeuta: habilidad comunicativa, paciencia y capacidad de explicar el
modelo poniendo ejemplos para que el paciente lo entienda.

e Desarrollo:

Se comenzard con la revision de los auto-registros para conocer cdmo ha evolucionado

la semana y hacer hincapié en los pensamientos y los sentimientos que haya tenido.

Exponiendo que la sesidn estara dirigida a explicarle cdmo surgen ciertas emociones
ante diferentes situaciones. Para ello, presentaremos una historia donde dos personas ante
una misma situacion, muestran emociones y conductas diferentes, para después debatir sobre

ello. Por ejemplo:

Hay dos pasajeros en un avién de camino a Francia. Estaba siendo un viaje tranquilo,
cuando de repente el avién empezé a vibrar y tambalearse. Uno de estos pasajeros,
ante esta situacién comenzd a gritar que iban a morir y se levantd del asiento
poniendo en peligro su bienestar fisico. Sin embargo, el segundo pasajero, se mantuvo
tranquilo sin levantarse del asiento y leyendo un libro. éPor qué crees que se dan estas

dos situaciones?
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Una vez respondido a la pregunta, se le explica al paciente el Modelo de A (situacién) B
(pensamientos) C (consecuencias: emocionales y conductuales), dandole un registro donde

aparecen todos los pasos que han seguido las personas para actuar de esa manera (anexo 6.6).

Una vez entendido este proceso mental, se procedera a poner un ejemplo sobre su
conducta de juego, enfatizando en los pensamientos y emociones. Y para finalizar la sesidn,
buscaremos pensamientos alternativos y se pasara al paciente el registro de satisfaccion

(anexo 6.5).

Sesion 5-6. Psicoeducacion emocional

e Obijetivos:
o Aprender a reconocer las emociones y cuales son sus funciones.
o Concienciar sobre las emociones de los demds y las consecuencias de nuestras

conductas.

e Procedimiento:

Para conseguir que el paciente conozca las emociones que le llevan a jugar, reconozca
emociones en otras personas y se cuestione las consecuencias de sus conductas, se utilizara la
psicoeducacién para las emociones y la reestructuracién cognitiva para las consecuencias

(Korn y Shaffer, 2004). Adaptando dichas técnicas a la edad del paciente.

e Recursos:
o Cuaderno “Emocionario: di lo que sientes” y sus fichas.
o Fichas con historias para reconocer emociones.
o Una manzana.
o Del terapeuta: actitud empatica, aceptacidn incondicional, adaptar las
explicaciones al nivel educativo y cognitivo de la persona.

e Desarrollo:

Se comenzara recordando lo trabajado en la sesidn anterior, para enfocar la actual al
aprendizaje de las emociones. Puesto que normalmente se juega para evitar un malestar

emocional.

A continuacién trabajaremos con el “Emocionario: di lo que sientes” (Nufiez Pereira y
Romero Valcarcel, 2013), con el objetivo de explicar las emociones basicas, y posteriormente,
aquellas emociones secundarias que la persona sienta con mas frecuencia y le llevan a jugar.

Antes de explicar las funciones, se puede preguntar a la persona en qué situaciones siente
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cada emocién y que nos comente cual cree que es su funcién, para explicarlas atendiendo a
sus ejemplos. Utilizando también las fichas del Emocionario, adaptandolas a la edad del

paciente.

Se debe poner especial atencién a que la persona entienda que las emociones no son
buenas ni malas, todas cumplen una funcién para el ser humano, pero segin cémo las
gestionemos seran funcionales o disfuncionales, es decir, nos ayudaran a conseguir objetivos o

no.

En la siguiente sesién, se recordard que la manera en la que pensamos afecta sobre
como nos sentimos y actuamos, relacionando esta explicacidn con la conducta de juego. Como
por ejemplo pensar: “necesito dinero para apostar porque estoy seguro de que voy a ganar”,
me hara sentirme ansioso, nervioso, etc. y me llevard a pedir dinero o bien a robarlo.
Atendiendo en esta parte a que nuestras conductas, ademas de tener consecuencias a corto y

largo plazo para nosotros, también puede haber consecuencias en terceras personas.

Para reconocer las consecuencias que pueden tener sus actos, se presenta la siguiente
historia, debatiendo después sobre como se puede sentir el protagonista, los padres y si su

solucidon mejora la situacion de los padres:

Adrian es un chico que cuando queda con sus amigos, todos estan comentando los
partidos de futbol que habra esta noche, las cantidades de dinero que van a apostar y
a que saldén de apuesta van a ir. Adrian quiere apostar por uno de los partidos, sin
embargo, se da cuenta de que no tiene dinero. Por lo que decide ir a su casa y coger
dinero de la cartera de su madre y apostarlo todo. Cuando Adridn vuelve a casa, se
encuentra a sus padres discutiendo por el dinero porque era lo que tenian para hacer
la compra del mes. Adridn pide perddn por habérselo gastado, pero los padres siguen

discutiendo.

Para terminar de comprender que nuestros actos tienen consecuencias en otras
personas se puede utilizar una manzana. Con ella el paciente debe tirarla, darle golpes, lo que
él quiera y después pedirle perdén. Para hacerle ver, que en un primer momento nuestros
actos parece que no han afectado a la manzana, pero si la pelamos, podemos ver como la fruta
tiene partes hundidas. Por lo que tenemos que saber adelantar las posibles consecuencias de
nuestras acciones, puesto que aunque nosotros pedimos perddn, muchas veces el dafio ya

esta hecho.
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Tras la sesidn, el paciente efectuara el registro de satisfaccién (anexo 6.5). Y como tarea

para casa realizara auto-registros de situaciones de malestar respecto al juego.

Sesion 7. Entrenamiento en la reduccion del malestar emocional

e Obijetivos:
o Ensefiar técnicas utiles para el paciente en la reduccion de sus estados
ansiosos.
o Presentar técnicas para la regulacién del malestar.

e Procedimiento:

Se procedera a la ensefianza de técnicas cognitivas-conductuales que han demostrado su
eficacia en la regulacion del malestar, como son la relajacién y respiracion, para que la persona

comience a regular las emociones que le llevan a jugar (Marcos y Chéliz, 2019).

e Recursos:

o Resumen de los pasos de la relajacion.

o Grabadora.

o Video de Youtube.

o Del terapeuta: generar un ambiente relajado, tono de voz bajo y pausado,
conocimientos sobre técnicas de relajaciéon y respiracion, tolerancia a la
frustracidn y expectativa positiva en la capacidad del paciente para lograr los
objetivos.

e Desarrollo:

Comenzariamos explicando qué son las técnicas de relajacién y que las trabajaremos con
el objetivo de que sea capaz de regular sus emociones en situaciones en las que se encuentra

ansioso o con malestar.

Debido al rango de edad al que va dirigido, se entrenara la relajacién progresiva de
Jacobson y el control de la respiracion (Marcos y Chdliz, 2019). Sin embargo, le
manifestaremos que existen otras técnicas (entrenamiento autdgeno, visualizacion...), las

cuales, se pueden probar para averiguar cual es la adecuada para él.

Una vez explicada la técnica y creado un ambiente de calma, comenzaremos con la
relajacién progresiva de Jacobson, haciendo hincapié en que debe prestar atencién a los
cambios que se producen cuando se realiza la distensidon. Recordando que no se debe tensar

con mucha fuerza y que la distensién debe hacerse lentamente.
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Teniendo en cuenta que se debe seguir siempre la misma pauta y secuencia ordenada,
se procederd a la grabacién de la relajacion, para que la persona pueda realizar la técnica
como tarea para casa. Se llevard a cabo siguiendo un “protocolo de relajacion muscular”

(Sevilld Gascé y Pastor Gimeno, 2016, pp. 124-126) (anexo 6.7).

Puesto que esta técnica requiere de bastante tiempo, también se entrenara el control
de la respiracién buscando la regulacion de la activacion fisioldgica. Para que la persona sea
consciente de cémo funciona la respiracién y el ritmo que debe llevar, se puede visualizar un
minuto del video “RELAX AND BREATHE: Do Nothing for 10 Minutes”

(https://www.youtube.com/watch?v=aXItOYOsLRY).

Se deben realizar las siguientes instrucciones antes de aplicar la técnica: pretendemos
enlentecer el ritmo respiratorio mediante respiraciones profundas y hacer las respiraciones
desde el abdomen a un ritmo lento para una mejor oxigenacidn y evitar mareos. Antes de
comenzar debe poner una mano en el pecho y otra en la tripa y notar como se hincha primero

la tripa, y concentrarse en su propia respiracion para conseguir que sea mas lenta y profunda.

Se daran instrucciones sobre cémo se debe realizar la inspiracién, la pausa inspiratoria,
la expiracidn y una pausa de expiracion, para volver a repetir el ejercicio. Esto se realizard tres
veces con una duracién de 5 minutos, para que la técnica no se haga pesada, pudiendo utilizar

musica relajante de fondo, si asi lo quiere el usuario. Contando con la opcidn de grabarlo.

Como tareas para casa, se mandara realizar la relajaciéon al menos dos veces por
semana, y realizar la respiracion en las situaciones en las que sienta malestar. Y por ultimo,

rellenar el nivel de satisfaccion con la sesidn (anexo 6.5).

Sesion 8-12. Reestructuracion cognitiva de los sesgos cognitivos respecto al juego

e Obijetivos:
o Ensefiar las ideas irracionales y las distorsiones cognitivas.
o Conocer con qué ideas y distorsiones se identifica el paciente.
o Discutir y modificar de las creencias asociadas al juego de azar.

e Procedimiento:

Se procedera a modificar los esquemas de pensamiento y actitudes del paciente respecto al
juego con la técnica de la reestructuracidon cognitiva, y con ello, elaborar pensamientos

alternativos mas adaptativos (Labrador, Mafioso y Fernandez, 2008).
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e Recursos:

o Listado de ideas irracionales y distorsiones cognitivas con pensamientos
alternativos.

o Tarjetas.

o Auto-registros del paciente.

o Del terapeuta: tolerancia a la frustracidn, dotar de multiples ejemplos para
comprender las distorsiones y las creencias, conocimiento de los pasos de la
reestructuracién cognitiva.

e Desarrollo:

Se recordara cémo los pensamientos generados a partir de nuestras experiencias y
aprendizajes vitales, hacen que nos sintamos de una manera u otra. Para introducir que en
algunas ocasiones, estos pensamientos funcionan como trampas que no nos dejan ver mas alla

de ellos.

Con ello, introduciremos las ideas irracionales como pensamientos que normalmente
generan malestar. Para su presentacion se utilizara un listado con las 11 ideas irracionales, se
explicard cada una de ellas y se reflexionara con el paciente en qué situaciones le aparecen
estos pensamientos, escribiendo la situacidn en una tarjeta y buscando pensamientos
alternativos por la otra cara. Para “reevaluar asi la situacién e incluso poder utilizarlas como

auto-instrucciones ante las situaciones problemas” (Bas y Andrés, 1996, p.60).

Una vez explicadas las ideas irracionales, se continuara con el trabajo de las distorsiones
cognitivas. Para su explicacién se utilizara el material didactico de las trampas del pensamiento
de Vera Guerrero y Rolddan Maldonado (2016) (anexo 6.8). Poniendo ejemplos de las
situaciones donde aparecen, buscando alternativas de pensamiento y reforzando por los

esfuerzos realizados en la busqueda.

En las sesiones siguientes se recapitularan los auto-registros, identificando las creencias
irracionales respecto al juego, y se procedera a la reestructuracién cognitiva (RC) de aquellos
pensamientos que mas impacto estén teniendo en la persona. La RC se llevara a cabo

siguiendo los siguientes pasos (Bas y Andrés, 1996):

Antes de la RC, identificar el pensamiento negativo y su grado de creencias antes de la RC

(0-100), para medir posteriormente el grado de creencias después de la reestructuracion.

1. Identificacion del pensamiento con alguna de las ideas irracionales.

2. Identificar el pensamiento con alguna distorsion cognitiva.
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3. Hechos a favor y en contra del pensamiento.

4. Consecuencias positivas y negativas de mantener el pensamiento.

5. Consecuencias positivas y negativas de cambiar el pensamiento por otro mas
adaptativo y realista.

6. ¢Qué es lo peor que puede pasar si dejo de creer en ese pensamiento?

7. Busqueda de pensamientos alternativos.

8. Hechos a favor de los pensamientos alternativos. (p.66)

Al finalizar las sesiones se rellenara el registro sobre el nivel de satisfaccion del usuario

con lo trabajado (anexo 6.5).

Sesion 13-17. Entrenamiento en habilidades de afrontamiento

e Objetivos:
o Dotar de estrategias al paciente para conseguir la abstinencia del juego.
o Aumentar la autoeficacia y la motivacidon de cambio del paciente.
o Fomentar factores de proteccion del paciente al aprender técnicas de
afrontamiento de los problemas.
o Fomentar la regulacidon emocional.
o Generar una ocupacién adecuada del ocio.

e Procedimiento:

Para conseguir un mayor auto-concepto y control sobre la conducta de juego, se trabajaran
diversas estrategias de afrontamiento como son: el control de estimulos, asertividad, control
de impulsos, habilidades de solucion de problemas y la planificacion de actividades
gratificantes (Echeburua, Fernandez-Montalvo, y Baez, 1999; Korn y Shaffer, 2004), pudiendo

realizar la reestructuracidn cognitiva cuando sea necesario.

e Recursos:
o Auto-registros.
o Contrato para el control de estimulos.
o Tarjetas de respuestas agresivas, asertivas y sumisas.
o Dibujo de un semaforo.
o Folios.

e Desarrollo:

Tras cada sesidn se pasara el registro de satisfaccion (anexo 6.5).
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Se comienza la sesidn recordando la relajacidn y respiracidon, comentando su experiencia
al realizarlas en casa. Para seguir introduciendo el entrenamiento en estrategias para afrontar

el malestar y los problemas. Las estrategias a trabajar serian:

> Control de estimulos

Se debe explicar al paciente que para llevar a cabo esta estrategia se necesita su
compromiso. Se ensefard esta técnica con el objetivo de conseguir abstenerse de jugar a corto
plazo y ver que para empezar a cambiar es necesario controlar las situaciones disparadoras del

deseo de jugar.

Con la ayuda de los registros haremos una lista de los factores precipitantes del deseo
de jugar. Debatiremos con el paciente en busqueda de soluciones ante esas situaciones, y le
pediremos que firme un contrato donde se comprometa a cumplir las estrategias acordadas

(anexo 6.9).

> Asertividad

Para introducir la asertividad, se otorgara al usuario tres tarjetas donde el protagonista

reacciona de manera agresiva, asertiva y sumisa. Como por ejemplo:

1. Alba estaba en el cine comiendo palomitas y esperando a que empezara la pelicula.
Justo cuando acaba de empezar, la persona de detrds empezd a dar golpes a su
asiento. Ante esta situacion Alba decide darse la vuelta y gritar: “jPara quieto ya con
las pataditas, que al final te voy a dar yo!”.

2. Pedro estaba en el cine comiendo palomitas y esperando a que empezara la pelicula.
Justo cuando acaba de empezar, la persona de detrds empezd a dar golpes a su
asiento. Ante esta situacion Pedro decide darse la vuelta y decirle: “Perdona, le
importaria dejar de dar patadas al asiento, me esta molestado. Gracias”

3. Ana estaba en el cine comiendo palomitas y esperando a que empezara la pelicula.
Justo cuando acaba de empezar, la persona de detrds empezd a dar golpes a su

asiento. Ante esta situacién Ana decide quedarse callada y esperar que la persona se

canse de dar patadas.

Una vez expuestas, se debate con el paciente como cree que han actuado estas
personas. Para continuar explicando las tres maneras de comunicacion, pudiendo utilizar de
ejemplo un semaforo, donde Alba estaria en el rojo (agresividad), Pedro en el amarillo

(asertividad) y Ana en el verde (sumisién).
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Explicada la funcionalidad de la asertividad, se procedera a ensefiar al paciente diversas
técnicas asertivas como el disco rayado, banco de niebla, asercién negativa, negacion asertiva,
aplazamiento asertivo, etc. Para ponerlas en practica a través de role-playing, siguiendo las
siguientes pautas: descripcién de la situacidn, dar instrucciones sobre cémo hacerlo, realizar
un modelado haciéndolo nosotros primero, ensayo, es decir, el paciente afronta la situacién

siendo asertivo, darle feedback, reforzar y mandar como tarea realizarlo en la vida cotidiana.
» Control de impulsos

Se entrenardn la interrupcién del pensamiento y detencidn respuestas. Se le pedird al
paciente que piense una situacién que le haga aumentar la angustia por jugar, y escriba en un

folio los pensamientos que van surgiendo.

Una vez escritos, se le explica al paciente que la base de la técnica es encontrar una
palabra, ya sea “suficiente”, “stop” o “para” para detener estos pensamientos y tener control
sobre ellos. Para ello, el usuario debe ir diciendo en voz alta los pensamientos, el terapeuta
dira la palabra seleccionada, y evaluard con la persona si se han detenido los pensamientos. Se
realizara varias veces para asentar el aprendizaje, y el paciente deberd realizarlo en su vida

cotidiana.

Cuando se consiga parar los pensamientos, podemos ensefiar al paciente a realizar un
balance decisional entre jugar o abstenerse y darse auto-instrucciones. Para después escribir
en tarjetas aspectos de su vida que se veran afectados si continua jugando, para reflexionar

sobre las consecuencias negativas a corto y largo plazo.

Explicando a su vez los beneficios de retrasar las ventajas que le proporciona jugar.
Utilizando para ello el video “Posponer la gratificacion”

(https://www.youtube.com/watch?v=xksd64Tn4l4&t=13s), extrapolando el aprendizaje a la

reflexion con el juego.
> Habilidades de solucion de problemas

El entrenamiento en solucidon de conflictos, se trabajard ensefiando los pasos de la
Terapia de Resolucidn de Problemas (D’ Zurilla, 1989, citado en Sevilla Gascd, y Pastor Gimeno,

2016):

1. Orientacién hacia el problema: problema resoluble, aumentar las expectativas de

eficacia buscando situaciones en las que ha resuelto problemas, dividir el objetivo en
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pasos (objetivos diarios, semanales...) y entender el problema como una oportunidad
de crecimiento.

2. Reconocimiento del problema: priorizar, relativizar, lista de problemas (ver los que se
pueden englobar y cuales son realmente problemas), parar y pensar (adelantar
consecuencias).

3. Definicidon del problema: recopilar informacién, ver por qué queremos solucionarlo,
meta realista, analisis de costes y beneficios de la solucién.

4. Busqueda de alternativas: plantear todas las soluciones que pensemos, no plantearse
si son correctas, el terapeuta puede poner ejemplos extremos, valorar cudl de ellas
podria solucionar el problema.

5. Toma de decisiones: de las seleccionadas evaluar cual es la mejor opcidn, cual le
interesa mas por motivos personales y preparar un plan de actuacién realista.

6. Puesta en marcha y verificacién: realizamos el plan de accién en imaginacidn y en vivo,

para ir evaluando si estamos consiguiendo los pasos hasta conseguir finalizar. (p.240)
> Actividades gratificantes y autocuidado

Para la organizacion de las actividades gratificantes, se entregara al paciente una
cartulina con dos columnas: actividades de juego y actividades alternativas (deportivas, con
amigos o familiares, etc.). Tras examinar las actividades mas factibles de realizar, se procedera

a realizar un horario semanal de las actividades a realizar durante la siguiente semana.

En relacidn al autocuidado, se pedira al paciente que piense que un amigo le cuenta que
tiene problemas con el juego, poniendo ejemplos parecidos al del paciente. Para
posteriormente preguntarle como cuidaria y ayudaria a su amigo, escribirlo en un papel y

leerlo en voz alta.

El terapeuta preguntara entonces, si todos estos cuidados se los aplica a si mismo, para

finalizar la sesidn con una reflexién sobre la importancia del autocuidado.

Sesion 18-23. Desensibilizacion de la conducta de apostar

e Obijetivos:
o Trabajar aquellas situaciones de riesgo que potencien las ganas de juego.
o Conseguir la habituacién a las sensaciones de ansiedad y malestar.

o Conseguir un mayor control emocional.
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e Procedimiento:

Para trabajar la desensibilizacién de la conducta de juego, se utilizara la técnica cognitivo-
conductual de la exposicidn, en un primer momento en imaginacién y posteriormente en vivo

con prevencion de respuestas (Echeburua, et al., 2014).

e Recursos:
o Listado de situaciones de riesgo.
o Del terapeuta: conocimiento de las técnicas de exposicién y control de la
ansiedad, refuerzo y empatia.

e Desarrollo:

Se explicard en qué consiste la exposicidn y lo que queremos conseguir con ella.
Después, el paciente debera escribir una lista con aquellas situaciones que le incitan a jugary

ordenarlas en funcion de su complejidad para enfrentarse a ellas.

Posteriormente comenzariamos con la exposicion en imaginacion a esas situaciones,
empezando con la de menor complicidad. Durante la exposicidon se debera medir el grado de

ansiedad hasta conseguir reducirla.

Una vez conseguido rebajar el malestar de todas las situaciones con la exposicidon en
imaginacidn, continuariamos con la exposicion en vivo con prevencién de respuestas.

Siguiendo la dindmica anterior.

Para ello, antes de cada exposicidn en vivo, se explicara lo que vamos a hacer y los
motivos por los que se realiza. Igualmente se expondrd cémo funciona la ansiedad y las
conductas y pensamientos que pueden surgir durante la exposicién. Hasta conseguir reducir el

malestar en todas las situaciones de la lista.

Sesion 24-25. Prevencion de recaidas

e Obijetivos:
o Reconocer las situaciones de riesgo.
o Anticipar alternativas de solucién.
o Poner en priactica lo aprendido durante el tratamiento.

e Procedimientos:

Para la consecucion de los objetivos se llevard a cabo una desensibilizacion sistematica de las

situaciones de riesgo para el juego a través de la técnica del role-playing (Korn y Shaffer, 2004).

32



Programa de intervencion para la adiccion al juego en adolescentes y jovenes

e Recursos:
o Del terapeuta: capacidad de reforzar y motivar al paciente.

e Desarrollo:

Se recordaran las estrategias aprendidas y los avances del paciente durante la

intervencion.

Posteriormente el usuario expondra aquellas situaciones en las que teme recaer, con el
objetivo de ir realizando role-playings de cada situacién, como por ejemplo: que un amigo le
incite a entrar en una sala de apuestas, ver los anuncios en la televisidn.... Para que el paciente

utilice las estrategias entrenadas durante el programa.
Cumplimentando después el registro de satisfaccion (anexo 6.5).
Sesiones de seguimiento.

Una vez finalizado el programa se hara un seguimiento al mes, a los tres, seis y doce
meses. Donde se preguntard sobre como se encuentran, si han tenido deseos de jugar, qué

estrategias ha utilizado..., reforzando y recordando todo el proceso de cambio.

3.6.1. Actividades con la familia
Objetivos generales:

e Involucrar a la familia en el proceso terapéutico.

e Explicar la adiccion al juego.

e |dentificar y modificar conductas respecto al juego.

e Ensefar habilidades de solucién de problemas, comunicativas y control de estimulos.

e Favorecer la cohesion familiar.

Sesion 1. Entrevista y psicoeducacion familiar
Tras la segunda sesién con el paciente, se realizard la primera sesidn con los familiares.

En esta sesidn se realizara una entrevista inicial con el objetivo de recabar informacién
sobre la relacion familiar y la situacidn percibida sobre el problema de su hijo. Asi como, se
hard una psicoeducacién sobre la adiccion al juego utilizando el modelo explicativo del hijo
(Labrador, et al., 2008) y haciendo hincapié en la importancia de su implicacién para conseguir

el cambio del paciente.
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Para terminar, se les pedira a los familiares que realicen un auto-registro (dia-qué paso-
qué pensé-qué senti (intensidad 0-10)-qué hice-qué pasd después) de las situaciones en las

que tienen problemas con su hijo relacionadas con el juego.
Sesion 2. Implicacion en el tratamiento
Tras la sexta sesion del paciente, se realizard la segunda sesidn con los padres.

Se educara a los familiares en el modelo ABC de la conducta (Ellis y Rusell, 1990), para
reconocer como reaccionan ante situaciones problemas utilizando sus auto-registros y
comprender los comportamientos de su hijo. Y ensefiarles también diferentes estrategias de

comunicacion.
Sesion 3. Entrenamiento en estrategias de afrontamiento

Antes del entrenamiento en control de impulsos con el paciente, se tendrad otra sesién
con los familiares, para explicarles en qué consiste en control de estimulos y que se necesitara
su compromiso para realizar un control externo. Asi como se ensefiaran los pasos para la
solucion de problemas y algunas estrategias como la extincidén en casos de agresividad (lbafiez

y Saiz, 2000).

Posteriormente, durante la sesidon con el paciente, uno de los familiares hara de co-

terapeuta para hacer una blsqueda conjunta de soluciones.
Sesion 4. Planificacion de actividades

Antes de trabajar la planificacidn de actividades con el usuario, se realizara la Ultima
sesion con la familia. Para explicar la importancia de la cohesién familiar y la realizacién de
actividades incompatibles con el juego en el proceso de cambio. Para después planificar un
horario semanal con las actividades cotidianas, afiadiendo actividades en familia que pueden

realizar.

Después de realizar la sesidén con el paciente, se pedird a los familiares que entren para

la puesta en comun de las actividades y cuadrarlas con las organizadas por el paciente.

3.7. Cronograma de aplicacién
Ha de considerarse que el programa es flexible y se debera adaptar a las necesidades del
paciente, pudiendo ampliar el nimero de sesiones para alcanzar los objetivos terapéuticos. En

principio, estd pensado para realizar una sesidon semanal de una hora de duracién, pudiendo
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modificarlas dependiendo de la gravedad de la adiccién, realizando por ejemplo, dos sesiones

por semana al inicio del tratamiento o ampliando la duracién de algunas sesiones.

Tabla 3.

Cronograma del programa de intervencion.

Fase Sesion Actividad Temporalizacién
Presentaciény | Sesién1ly?2 Presentacién y evaluacion 1 hora y media
evaluacion aproximadamente

12 sesidn familiar | Entrevista y psicoeducaciéon | 1 hora

Sesion 3 Psicoeducacion de la 1 hora
adiccidn

Sesién 4 Explicacién de los principios | 1 hora
de la reestructuracion.

Sesiébn 5y 6 Psicoeducacidon emocional 2 hora

22 sesién familiar | Explicacién de la 1 hora
reestructuracidony
habilidades comunicativas

Sesion 7 Entrenamiento en la 1 hora

Tratamiento

reduccidon del malestar

Sesiones 8 hasta
12

Reestructuracién cognitiva

5 horas entre todas las
sesiones

32 sesion familiar

Educacion en control de
estimulos y solucién de
problemas

1 hora

Sesion 13 hasta
17

Habilidades de
afrontamiento

5 horas entre todas las
sesiones.

42 sesion con la
familia (antes de
la sesion 17)

Planificacidon de actividades
gratificantes

1 hora

Sesion 18 hasta
23

Desensibilizacion
sistematica

6 horas entre todas las
sesiones.

Prevencidn
recaidas

Sesién 24y 25

Prevencién de recaidas

2 horas

Seguimiento

4 sesiones (al
mes,3,6 y 12
meses)

Seguimiento de la
abstinencia

Variable en funcién del
estado del paciente

Nota. Resumen del programa de tratamiento que engloba las fases, las sesiones, la duraciony

las actividades realizadas.

3.8.

Evaluacion de la propuesta

Para conocer si nuestra propuesta de intervencion resulta eficaz y eficiente para la
abstinencia del juego, se llevara a cabo una evaluacion Test-retest. Por tanto tras finalizar la
intervencidn, se volveran a pasar los test utilizados previos al tratamiento, para realizar una
comparativa de las puntuaciones y el estado del paciente antes y después de nuestro trabajo.
Siendo eficaz, si la persona muestra un descenso significativo en las puntuaciones de dichos

cuestionarios.
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Los test a utilizar en el post-tratamiento en relacidon a la conducta de juego y sus
sintomas serian: versidn espafiola de la escala NODS (Becofia, 2004), Encuesta Ludens (Chdliz,
2017, citado en Marcos y Chdliz, 2019), Escala de ilusion de control y desconocimiento de
probabilidad de juego de apuestas (Lloret y Cabrera-Perona, 2018) e Inventario de

pensamientos sobre el juego (Echeburida y Baez, 1991).

En relacién a las caracteristicas del usuario se pasaran: versidon espafola de UPPS-P
(Candido et al., 2012), STAI (Spielberger, et al., 1982, citado en Marcos y Chdliz, 2019), BDI
(Beck, 1996, citado en Pérez Galipienso, 2015), y el Inventario de situaciones precipitantes de
la recaida y estrategias de afrontamiento en el juego patoldgico (Echeburua et al., 1997, citado

en Pérez Galipienso, 2015).

Del mismo modo, se haran las preguntas de la entrevista inicial acerca de su motivacion
de cambio y la percepcion de su capacidad para abstenerse de jugar. Y compararlas con las

respuestas previas a la intervencion.

Por otro lado, puesto que se han realizado registros de la satisfaccién con las sesiones
terapéuticas, podriamos valorar si la propuesta es efectiva para el paciente efectuando una
media del grado de satisfaccion, pudiendo establecer que el programa es eficaz cuando se
consiga una media de 7. lgualmente este registro mide los aspectos que han aprendido
durante las sesiones, pudiendo evaluar asi, los aspectos trabajados mds significativos en

relacidn a su aprendizaje.

De igual manera, se evaluara a través del seguimiento la integracion de las técnicas
trabajadas, y con ello, si las mejorias de la intervencién se mantienen en el tiempo, recogiendo

qué habilidades ha puesto en marcha para abstenerse ante el deseo de jugar.

4. Conclusiones

Esta propuesta de intervencion tiene como objetivo la evaluacion de la conducta de
juego previa al tratamiento, y de los factores significativos para la aparicion de la adiccion. En
segundo lugar, pretendia ofrecer una propuesta de intervencidon para el juego de azar en
jévenes, utilizando técnicas cuya fiabilidad ha sido reflejada en otros planes de actuacion.
Consiguiendo estos objetivos gracias a la informacidon encontrada con la revision bibliografia
sobre la evaluacidn e intervencion en la ludopatia y los conocimientos adquiridos durante el

master.
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Si analizamos en profundidad el programa de intervenciéon encontramos fortalezas y
debilidades en su desarrollo. En relacién a las fortalezas de la propuesta, observamos que se
basa en la terapia cognitivo-conductual, la cual, se ha evidenciado en diversos articulos
(Acosta, 2018; Jiménez-Murcia et al., 2015) como la terapia mas favorecedora de cambio en

las conductas de juego.

Igualmente, otra fortaleza es que las actividades presentan una dindmica participativa
por parte del paciente, consiguiendo una mayor implicacién en el tratamiento. Asi como, que
se involucra a los familiares en el proceso terapéutico. Por ultimo, al evaluarse los aspectos
aprendidos por los usuarios, nos permite decidir mantener la dindmica de las sesiones, o

cambiarla y buscar otras alternativas para conseguir los objetivos.

Respecto a las limitaciones del programa, comentar que es una intervencion de larga
duracidn, con 25 sesiones de tratamiento y 4 de seguimiento. Pudiendo resultar tediosa para
los usuarios mas jovenes, puesto que las intervenciones en adolescentes, estan orientadas a
tratamientos breves (Acosta, 2018). Asimismo, al ser una propuesta de intervencidon no
aplicada, no se puede concluir el grado de eficacia real que presenta el programa. Como ultima
limitacion, sefialar que no se trabaja en profundidad la posible comorbilidad con el consumo

de sustancias.

En cuanto a las dificultades encontradas, exponer que la revisién bibliografica se ve
limitada por la escasez de estudios actuales sobre planes de actuacidn para la adiccién al juego
en jovenes y adolescentes. Encontrando programas de prevencion para esta adiccidon en

menores y programas de tratamiento para adultos.

En consecuencia, este trabajo ha aportado a la psicologia un nuevo programa de
tratamiento para la adiccidon al juego en jévenes, asentado en técnicas de intervencién
evidenciadas por otras investigaciones (Echeburua, et al.,, 2014; Ellis y Rusell, 1990; Korn y
Shaffer, 2004; Labrador, et al., 2008; Marcos y Chdliz, 2019), ofreciendo una intervencidn
integral a las necesidades de los jovenes y adolescentes e implicando a la familia como parte

del tratamiento.

Siendo de gran importancia continuar las investigaciones sobre las intervenciones mas
eficaces en la adiccién al juego en estas poblaciones. Puesto que, las apuestas entre los mas
jévenes estan en aumento en nuestra sociedad, debido al incremento de los salones de juego y
la facil accesibilidad que tienen los menores para acceder a estos juegos a través de las

tecnologias (Gonzalez y Gutiérrez, 2019; Lopez-Gonzalez et al., 2018).
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6. Anexos

6.1.Cuestionario NODS version espafiola de Becofia (2004)

Sl NO

1. ¢Ha tenido periodos de 2 o0 mas semanas en las que pasase una gran
cantidad de tiempo pensando en sus experiencias con el juego o
planificando detalladamente futuros episodios de juego o de
apuestas?

1. ¢Ha tenido periodos de 2 o0 mds semanas en los que pasase mucho
tiempo pensando en cémo conseguir dinero para jugar?

2. ¢Ha tenido periodos de 2 o mds semanas en los que necesitaba jugar
con cantidades de dinero cada vez mayores, o apuestas mayores que
antes, para conseguir la misma excitacién?

3. (Haintentado alguna vez dejar, reducir o controlar su juego?

4. En una o mas de estas ocasiones de intento de dejar, reducir o
controlar su juego, ése sintié intranquilo o irritable?

5. ¢éAlguna vez ha intentado dejar, reducir o controlar su conducta de
juego sin poder conseguirlo?

6. En el caso de que fuese asi, ¢ ha sucedido 3 0 mas veces?

7. ¢Ha jugado alguna vez como una forma de escapar de los problemas
personales?

8. ¢Ha jugado alguna vez para aliviar sentimientos desagradables como
culpabilidad, ansiedad, indefensién o depresién?

9. ¢Ha tenido alguna vez un periodo en el cual si perdia dinero en el
juego volvia otro dia para recuperarlo?

10. ¢Ha mentido alguna vez a su familia, amigos o a otros sobre cuanto
juega o cudnto dinero perdia en el juego?

11. Si es asi, éesto ha sucedido 3 o mas veces?

12. ¢Ha extendido alguna vez un cheque sin fondos o cogido dinero que
no era suyo de familiares u otra persona para gastar en el juego?

13. éLe ha causado alguna vez el juego problemas graves o repetidos en
su relacién con algun familiar o amigo?

14. éLe ha producido el juego algun problema con los estudios, como por
ejemplo perder clases o dias de escuela o suspender algun curso?

15. éLe ha causado el juego la pérdida de un trabajo, tener problemas en
el trabajo o no poder aprovechar una oportunidad profesional
importante?

16. ¢Ha necesitado alguna vez pedir dinero prestado a un familiar, o a
otra persona, para poder salir de una situacion econdmica
desesperada causada en gran parte por su juego?
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6.2.Cuestionario de los sesgos cognitivos de Lloret y Cabrera-Perona (2018)

RESPECTO A LOS JUEGOS DE APUESTAS, CREOQ QUE...

Pocas  Algunas A Siempre
Nunca
veces veces  ponudo
Cuando apuesto en APPS, webs o casas de apuestas, hay cosas I:‘ D D D D

que YO puedo hacer para incrementar la probabilidad de ganar

En los juepos de apuestas las probabilidades de que un
resultado ocurra son las que son, y no se puede hacer nada [ O | O O
para cambiarlas

Las APPS, webs o0 casas de apuestas manipulan las
probabilidades del juego a su favor D D D D D

A la larga, apostar un mayor ndmero de veces siempre
favorece a la APP, web o casa de apuestas

OJ
0J
U

Existen unas leyes de probabilidad, que generalmente los

O
0
U

apostadores desconocen u olvidan

Algunas cosas extranisimas que crees que nunca ocurriran en
tu wida son mas probables que ganar en algunos juegos de
apuestas

Existen maneras o trucos para ganar en el juego de apuestas

Ganar depende mas de la buena suerte que de las leyes de
probabilidad

En el juego, es mas probable que un resultado que lleva tiempo
sin suceder ocurra

En el juego, es mas probable que un resultado que lleva tiempo
ocurriendo, siga sucediendo

o o Oj0g 0O
o o O|j0g O
o o O|g O
o o O|j0g O
o o Oojog 0O

6.3.Inventario de pensamiento sobre el juego de Echeburta y Baez (1991)

—

Me fijo mucho en los resultados del juego para sacar conclusiones de como,
cuando y cuanto apostar.

Tengo un «sistema» para ganar en el juego.

Si gano, tiendo a pensar que soy habil y que lo he hecho bien.

Pienso que si juego el tiempo suficiente, recuperaré mis pérdidas.

Cuando gano, pienso que soy mas listo que los deméas.

Pienso que a la larga ganarée.

N~ @]M

No pienso en las consecuencias negativas, solo en gque me puede tocar o
puedo ganar.

@

Si pierdo, pienso que es debido a la mala suerte.

9. 5i pierdo, pienso gue es debido a que no estoy concentrado.

10. Cuando pierdo y he estado «cerca», pienso gue «casi gano».

11. A veces voy con la «sensacion» de que voy a ganar.

12. Creo que ganar es una cuestion de suerte mas que de probabilidad.

13. Tengo manias, como llevar la misma ropa, amuletos, juegos mentales
con numeros, etc.

14. Pienso en todo lo que puedo comprarme o regalar a alguien, pues es asi
como me siento bien.

(Y YO O { I I I Oy S [ B [ (I
(Y S O O | I I O S I [

15. Considero el dinero robado para jugar como un préstamo.
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6.4.Version espafiola de la UPPS-P Candido, Ordufia, Peralesa, Verdejo-Garcia y
Billieux (2012)

Appendix

Por favor, indica tu grado de conformidad con cada una de las siguientes frases. Si estas “rotundamente de acuerdo”, rodea
con un circulo el 1, si estas “algo de acuerdo”, rodea con un circulo el 2, si estas “algo en desacuerdo” rodea con un circulo
el 3, y si estas “rotundamente en desacuerdo” rodea con un circulo el 4

Normalmente pienso cuidadosamente antes de hacer cualquier cosa

Cuando estoy realmente animado, no suelo pensar en las consecuencias de mis acciones

A veces me gusta hacer cosas que dan un poco de miedo

Cuando estoy irritado suelo actuar sin pensar

En general me gusta asegurarme de llevar las cosas a buen término

Mi manera de pensar es normalmente meticulosa y centrada

En el acaloramiento de una discusion, con frecuencia digo cosas de las que luego me arrepiento
Termino lo que empiezo

Disfruto mucho corriendo riesgos

Cuando estoy rebosante de alegria, siento que no puedo evitar “tirar la casa por la ventana”
Casi siempre termino los proyectos que empiezo

Con frecuencia empeoro las cosas porque actto sin pensar cuando estoy irritado
Normalmente tomo mis decisiones mediante un cuidadoso razonamiento

Generalmente busco experiencias y sensaciones nuevas y excitantes

Cuando estoy realmente contento por algo, tiendo a hacer cosas que pueden tener malas
consecuencias

EE S S S S S e S S N S e i e S
N N N N NNMNNNNNNNNNDDN
W wwwwwwwwwwwwww
R e e e - S S S R S S

Soy una persona que siempre deja el trabajo hecho Z 3 4
Cuando me siento rechazado, frecuentemente digo cosas de las que luego me arrepiento 1 2 3 4
Me gustan experiencias y sensaciones nuevas y excitantes, aunque causen un poco de miedo 1 2 3 4
y sean poco convencionales
Antes de implicarme en una nueva situacion me gusta informarme sobre qué puedo esperar de ella 1 2 3 4
Cuando estoy muy feliz, veo bien sucumbir a mis deseos o darme algln capricho de mas 1 2 3 4
6.5.Registro del nivel de satisfaccion del usuario
Fecha Aspectos que he aprendido Nivel de satisfaccion con la Anotaciones
sesion (0-10) 0 mejoras
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6.6.Registro del ABC con la explicacidn de las historias

Dia Situaciéon: ¢Qué | ¢Qué pensé? ¢Qué senti? é¢Qué hice?

ha pasado? Grado de | Grado de
credibilidad (0- | intensidad (0-
100%) 10)

29/01/2020 | Estaba en el avidn | Seguro que se ha | Preocupacion Levantarme del
y de repente ha | roto un motor | (8) asiento en busca
empezado a | (100%) Miedo (10) de la azafata.
temblar. El avion se ha | Nerviosismo (9) | Llorar gritando

estropeado, seguro que voy a morir.
que voy a morir
(100%)

29/01/2020 | Estaba en el avion | Seguro lo que le | Tranquilo (9) Mantenerme
y de repente ha | pasa al avién son | Seguridad (9) sentado.
empezado a | turbulencias (90%) Seguir leyendo.
temblar. Nunca se cae un

avion por
turbulencias (100%)

6.7.Protocolo de entrenamiento en relajacion muscular de Sevilld Gascé, y Pastor

Gimeno (2016).

Protocolo 14 grupos musculares

12 grupo: MANOS Y ANTEBRAZOS
e Aprieta simultdneamente ambos puiios. Nota la tensiéon en sus antebrazos y manos.
Céntrate en eses sensaciones. Eso es la tension. Ahora suelta las manos, libera la
tensidn, céntrate en las sensaciones que invaden tus antebrazos y cual diferentes son
respecto a la tension.

22 grupos: BICEPS
e Lleva las manos a los hombros y aprieta los biceps contra los antebrazos. Localiza la
tension en los biceps. Céntrate en ella. Nota la tensién. Suelta los biceps lentamente y
deja que las manos vuelvan a la posicidn inicial. Nota la diferencia de sensaciones en

tus biceps.

32 grupo: TRICEPS
e Estira ambos brazos al frente de forma que se queden paralelos entre ellos y con

respecto al suelo, tensa la parte posterior de los brazos, los triceps. Nota los puntos
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de tensién. Fijate en ellos. Suelta los triceps, deja caer los brazos lentamente y analiza

lo que notas. Nota la diferencia.

42 grupo: HOMBROS-TRAPECIO
e Eleva los hombros hacia arriba como si quisieras tocarte las orejas. Mantén la tension
y ndtala en tus hombros y trapecios. Focaliza tu atencién en lo que notas. Suelta los

hombros, déjalos caer, eliminando toda la tensién. Presta atencién a lo que notas.

52 grupo: CUELLO
e Inclina la cabeza hacia delante como si quisieras tocar con la barbilla el pecho. Hazlo
lentamente. Nota la tension en la parte de atras del cuello. Nota la tension. Vuelve
lentamente a la posicién de reposo. Céntrate en los cambios que estas notando en la
parte posterior al cuello. Nota la distension.
e Ahora quiero que empujes con la parte posterior de la cabeza, y no con la nuca, hacia
atrds. Nota la tensidn en la parte frontal del cuello. Céntrate en ella y mantenla.

Suelta lentamente, elimina la tension y ve notando la diferencia.

62 grupo: FRENTE
e Sube las cejas hasta arriba hasta notar arrugas en la frente. nota la tensién. suelta tu
frente y deja que las cejas reposen. nota las sensaciones diferentes a la tensién que

aparecen en tu frente.

72 grupo: 0JOS
e Aprieta fuertemente los ojos hasta crear arrugas en los parpados. Nota la
incomodidad y la tensidn. Suelta los parpados y deja los ojos cerrados suavemente.

Nota la diferencia. Lo que sientes es diferente a la tensidn.

82 grupo: LABIOS Y MEJILLAS
e Has una sonrisa forzada sin que se vean los dientes. Localiza los puntos de tension
alrededor de la boca. Céntrate en esa sensacion. Suelta, elimina la sonrisa poco a

poco y nota las sensaciones que aparecen.

92 grupo: MANDIBULA
e Ve abriendo muy lentamente la boca al maximo. Mantenla abierta notando la
tension. Cierra lentamente la boca eliminando la tension. Busca la postura mas
comoda para tu mandibula, pueden quedar los labios ligeramente entreabiertos o

cerrados. Nota la diferencia.

102 grupo: PECHO-ESPALDA
e Haz este ejercicio muy lentamente. Arquea el torso, de manera que tu pecho salga

hacia delante y tus hombros y codos hacia atrds. Mantén esta postura notando la
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tensién en pecho y espalda. Vuelve lentamente a la posicién original destensando. Y

deja que tu espalda se apoye completamente en la silla. Nota la diferencia.

112 grupo: ABDOMINALES
e Mantén la zona del estdmago hacia dentro. Nota la tensién. Suelta y deja que los
musculos vuelvan a su posiciéon original. Discrimina las sensaciones.
e Ahora saca la zona del estémago hacia afuera hasta notar tensidn. Céntrate en la
tension. Suelta y observa los cambios que se producen, discrimina las nuevas

sensaciones.

122 grupo: MUSLOS
e Contrae ambos muslos simultdneamente. Nota las sensaciones de tensién que te

producen. Suéltalos y analiza las diferencias.

132 grupo: GEMELOS
e Apunta tus pies hacia la cabeza notando la tension de tus gemelos. Suelta. Observa las

diferentes sensaciones.

142 grupo: PIES
e Lleva tus pies hacia abajo intentando formar una linea recta con tus piernas. Localiza

la tensidn en los pies y gemelos. Suelta y se consciente de las diferencias que notas.

Duracion aproximada de 20 minutos

6.8.Material didactico de distorsiones cognitivas de Vera Guerrero y Roldan
Maldonado (2016)
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MATERIAL DIDACTICO MAXIMIZACION Y MINIMIZACION
1. DISTORSIONES COGNITIVAS O TRAMPAS Tendencia. a exagerar la importancia dg las C}lalidades
DEL PENSAMIENTO y logros ajenos y de los defectos propios, asi.como la
tendencia a minimizar las cualidades propias y los de-
fectos ajenos.
INFERENCIA ARBITRARIA

Saltar a conclusiones sin probar adecuadamente su evi-
dencia.

Se puede hacer como «adivinaciéon del porvenir»,
dectura del pensamiento» y «explicacién prejuicio-
sa».

SOBREGENERALIZACION

Tendencia a sacar conclusiones a partir de un hecho
simple o un solo elemento de la evidencia. No es una
cosa lo que ha salido mal, es todo, siempre, nunca...
«Una golondrina no hace verano.»

ADIVINACION DEL PORVENIR

Tendencia a creer que uno puede saber lo que va a pasar.

PERSONALIZACION Y DESPERSONALIZACION

LECTURA DEL PENSAMIENTO Tendencia bien a culparse por todo lo que ocurre (per- =
(adivinacién del pensamiento) ‘ sonalizacién), bien a buscar siempre culpables, sin asu-

i ili ia conducta (desper-
Tendencia a creer que uno puede adivinar lo que otros es- Bk tSapouse AR per [ TbpT vontqea oo

= sonalizacion).
tin pensando en ese momento.
|
; EXPLICACIONES PREJUICIOSAS PENSAMIENTO DICOTOMICO (polarizado)
2 Tendencia a encontrar una explicacién desfavorable a lo que Tendencia a percibir cualquier cosa en categorias
> hacen los demis. Asumir automiticamente que hay méviles extremas, sin términos medios (blanco o negro,
L‘é’-" ;?‘ indignos tras las acciones de los demis. todo o nada, indios o cowboys).
ABSTRACCION SELECTIVA (filtro mental)
| Tendencia a ver Unicamente un elemento de la situacién con RAZONAMIENTO EMOCIONAL

| exclusion del resto (vision de tiunel). Se resaltan los detalles
negativos y toda la situacion queda tefiida por estos detalles.
| Es como si se llevaran unas gafas oscuras.
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Asumir que las emociones negativas necesariamente reflejan
c6mo es la realidad. «Si lo siento asi, es porque es verdad».
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6.9.Ejemplo de un posible contrato para realizar el control de estimulos

CONTRATO PARA EL CAMBIO

Adia ............ del mes de.............. de 20........ Me comprometo a cumplir el siguiente contrato de
control de estimulos, siguiendo las siguientes pautas:
e Al salir de clase, voy a evitar pasar por calles con salones de juego y me voy a ir
directamente a casa.
e Voy a acordar con mis padres una paga semanal, ddndome el dinero suficiente para
las necesidades del dia a dia.
e Voy a evitar quedar con mis amigos cuando vayan a casas de apuestas.
e Voy abloquear en el ordenador las paginas de apuestas online.

e Voy a borrar las aplicaciones de apuestas deportivas del movil.

Firma del paciente Firma del psicélogo Firma del co-terapeuta
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