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PRESENTACION

La “adiccion al juego” es un problema que esta incrementdndose entre la poblacién de varios paises. Se
estima que a nivel mundial la tasa de prevalencia alcanza el 3% de la poblacion adulta en tanto que en los
adolescentes se reporta un 3.6%. Por sefalar algunos ejemplos, en Espafia oscila entre 2 y 3%, mientras
gque en Estados Unidos entre 1% y 3.4% de la poblacién adulta. En México, los datos no son precisos, pero
en estados como Nuevo LeoOn, Yucatan y Quintana Roo se reconoce como un problema creciente,
afectando especialmente a mujeres, en éste ultimo estado la Secretaria de Salud reporta que 20% de las
personas que acuden a casinos son mujeres.

Es bajo este escenario que la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion de ClJ disefio el presente manual
de tratamiento a fin de dar respuesta a este creciente problema de adiccion en nuestro pais. La propuesta
de tratamiento fue evaluada a nivel nacional, en diferentes CIJ, bajo un disefio pre-experimental. Los
resultados obtenidos permitieron realizar los ajuste necesarios que conforman el tratamiento cognitivo
conductual para personas con adiccion al juego.

El manual esta estructurado de la siguiente manera: en primer lugar se expone el marco referencial, en el
gque se abordan aspectos de epidemiologia, etiologia, comorbilidad, tipos de tratamiento y diagndstico de la
adiccion al juego. Posteriormente se describen cada una de las 13 sesiones que conforman en tratamiento
y que estan integradas en cinco componentes:

e Componente: control de estimulos.

e Componente: reestructuracion cognitiva.

e Componente: solucion de problemas.

e Componente: percepcion, comprension y regulacion de las emociones.
e Componente: prevencion de recaidas

Cada componente tiene su propio objetivo general e integra un nimero de sesiones de acuerdo a los
objetivos planteados para el manejo del mismo.



MARCO DE REFERENCIA

Los juegos de azar y como consecuencia la conducta de jugar han estado presentes desde los tiempos
mas remotos en la practica de la totalidad de las culturas y en todos los estratos sociales (Fernandez,
2010).

La mayoria de los jugadores que participa en juegos de azar, no tiene ningun problema, pero algunos otros
pierden el control sobre los impulsos por jugar, minimizando cualquier consecuencia negativa, lo cual
puede llevarlos a graves repercusiones personales y sociales. A esta dificultad para controlar los impulsos
por jugar se le ha denominado “juego patolégico” o “ludopatia” y se le considera un trastorno del control de
los impulsos por involucrarse en juegos de azar (Dannon, Lowengrub, Gonopolski, Musin & Kotler; 2006).
En este sentido el juego patoldgico es considerado como un fracaso crénico y progresivo en la capacidad
para resistir los impulsos a jugar y a la conducta de jugar, fracaso que compromete, altera o lesiona los
intereses personales, familiares y vocacionales y que ademas se utiliza como estrategias para escapar a
los problemas o mitigar el estado de &nimo que produce malestar en el sujeto (APA, 2003).

Actualmente, la ludopatia es un trastorno reconocido por la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) en la
publicacion del Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR; 2003) y por la OMS que en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10, 1992) lo incluyo dentro de su revision. Ambas
clasificaciones lo categorizan como parte del grupo de los Trastornos del Control los Impulsos no
clasificados en otros apartados ™

El DSM-IV (APA, 1995) y el mas reciente DSM-IV-TR (APA, 2003) establecen que se juega de manera
desadaptativa si concurren en una persona cinco o mas de los siguientes sintomas, sin que su
comportamiento no se expliqgue mejor por la presencia de un episodio maniaco.

1. Preocupacion por el juego (p. e€j. preocupacion por revivir experiencias pasadas de juego,
compensar ventajas entre competidores o planificar la préxima aventura o pensar formas de conseguir
dinero con el que jugar).

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de excitacion
deseado.

3. Fracaso repetido de los intentos para controlar, interrumpir o detener el juego.
4. Inquietud o irritabilidad cuando se intenta interrumpir o detener el juego.

5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar la disforia (p. €j.
Sentimiento de desesperanza, calma, ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo (intentando
“cazar” las pérdidas anteriores).

7. Se engafa a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el grado de
implicacion con el juego.

8. Se cometen actos ilegales como falsificacion, fraude, robo o abuso de confianza para financiar el
juego.

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y oportunidades
educativas o profesionales debido al juego.

10. Se confia en que los demés proporcionen dinero que alivie la desesperada situacion financiera
causada por el juego.

Por su parte, la OMS (1992) incluye a la ludopatia el grupo de los trastornos de los habitos y del control de
los impulsos y considera al juego patolégico como un trastorno consistente en la presencia de frecuentes y

Y En la propuesta de revision del DSM-V, el grupo de trabajo propuso que este diagnéstico sea reclasificado del grupo de
“Trastornos de control de los impulsos no clasificados en otros apartados” al de “Adicciones y trastornos relacionados” para quedar
definido como “Ludopatia o Trastorno por el juego”



reiterados episodios de juegos de apuestas, los cuales dominan la vida del enfermo en perjuicio de los
valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares del mismo (CIE-10, 1992).

Destaca la presencia, en las personas con problemas de juego, un deseo imperioso e intenso de jugar que
es dificil de controlar, junto con ideas e imagenes insistentes del acto del juego y de las circunstancias que
los rodean, asi como que estas preocupaciones e impulsos suelen aumentar en momentos en los que la
vida se hace mas estresante.

También advierte que el juego patologico debe distinguirse del:
- Juego social habitual.
- Juego excesivo en enfermos maniacos.
- Juego en el trastorno disocial de la personalidad.

En resumen, el jugador patoldgico se caracteriza por una dependencia emocional del juego, una pérdida de
control al respecto de éste y una interferencia con el funcionamiento normal de su vida cotidiana (Gomez,
et al 2008).

2. ETioLOGIA

En la actualidad, el conocimiento acerca del origen y mantenimiento del juego problema pone de relieve
tres principales tipos factores explicativos: a) factores biolégicos, b) factores conductuales y c) factores
cognitivos (Fernandez-Alba, 2004).

Las teorias bioldgicas consideran que existe una predisposicion bioldgica que interactia con los factores
ambientales y psicosociales del individuo, favoreciendo el desarrollo de problemas con los juegos de azar.
Los factores de predisposicion bioldgica hacen referencia a disfunciones neuropsicolégicas vy
monoaminérgicas relacionadas con el control de impulsos y a factores de vulnerabilidad genética
relacionados con el sistema dopaminérgico (Ibafez & Séiz, 2000).

La teoria conductual considera que es una conducta aprendida y la teoria cognitiva se centra en la
percepcion errénea del juego, que es la falsa expectativa de ganancia a largo plazo. En la actualidad,
ambos acercamientos tienden a integrarse en la teoria cognitivo conductual, la cual analiza la influencia
mutua de los programas de reforzamiento y los factores cognitivos caracteristicos de los juegos de azar en
un intento de explicar el desarrollo y mantenimiento del juego problema (Ladouceur, Sylvain, Boutin &
Doucet, 2002)

TEORIAS EXPLICATIVAS DEL JUEGO PATOLOGICO

Como en la mayoria de los trastornos psicoldgicos debemos hablar de una multicausalidad, ya que a
ningun factor aislado puede atribuirsele el inicio, desarrollo y mantenimiento de este trastorno. Distintas
escuelas han ofrecido teorias explicativas de él, muchas de ellas semejantes a la etiologia del consumo de
sustancias psicoactivas:

a) Modelo moral: este modelo percibia al juego como una falta de voluntad o un déficit moral, antes de
gque se plantease como una enfermedad.

b) Modelos psicoanaliticos: fue de las primeras en intentar explicar el origen de la ludopatia. Para Freud
(1928) en Dominguez (2007), la ludopatia tiene relacion con complejos edipicos, de tal manera que el
jugador busca en el juego una forma de experimentar placer a través del autocastigo, representando
esto un sustituto de la masturbacion.

Para Bergler (1957) en Dominguez (op. cit), la culpa por la rebelién contra las figuras de autoridad es lo
gue sustenta el juego patolégico y conlleva la idea del masoquismo como nucleo de la ludopatia.

¢) Modelos operantes: desde este punto de vista, el juego se explica como una conducta aprendida, de
forma que con una determinada exposicion a las situaciones de juego todos podriamos llegar a ser
jugadores patoldgicos.

Actualmente, algunos autores estan considerando sus propios modelos.



a) Modelo de Bandura: postula que las conductas de juego también se adquieren y se mantienen a través
del modelado, es decir, por medio de la imitacion del comportamiento de otras personas, asi como a través
de la mediacién de una serie de factores cognitivos, entre los que se encuentran las expectativas de
eficacia y las expectativas de resultados.

b) Modelo de Ellis: sostiene que las ideas irracionales llevan a una baja tolerancia a la frustracién, con lo
que el juego se crea y se mantiene al eliminar de forma rapida y con un minimo esfuerzo la ansiedad
experimentada en un momento determinado con la conducta de juego.

c) Modelo de Jacobs: Identifica factores o elementos que corresponden por una parte con un estado
fisioldégico unipolar crénico y extremo de hipo o hiperarousal, que predispone, a responder ante una serie
de reductores de estrés adictivos y no a otros.

d) Modelo de Blaszcynsky y colaboradores: sefialan que conforme se va estableciendo el juego patoldgico,
la persona se adentra en un circulo vicioso, en el que tienen bastante importancia los refuerzos positivos y
negativos, asi como el establecimiento de nuevos problemas y por tanto la blusqueda constante del
equilibrio o regulacion en el nivel de arousal.

e) Modelo de Brown: segun él las principales variables que intervienen son: 1) relaciones internalizadas con
el objeto sobre el que se fantasea; 2) necesidades psicofisioldgicas de arousal; y 3) variables cognitivas.

Finalmente, el modelo explicativo de la OMS (Chdliz, 2006) lo explica de acuerdo al modelo de la
dependencia adaptada a la situacion de juego. Es un modelo que atiende los antecedentes distantes del
juego, los inmediatos asi como los factores que ayudan a consolidar o mantener la adiccion.

3. EPIDEMIOLOGIA

Se estima que a nivel mundial la prevalencia de jugadores patolégicos, alcanzan tasas cercanas al 3% de
la poblacion adulta, en tanto que en la poblacion adolescente se reportan tasas del 3,6%, siendo mas
frecuente entre hombres (5,3%) que en mujeres (1,3%) (Mufioz-Molina, 2008). En Espafia las tasas de
prevalencia de la ludopatia oscilan entre el 2% y el 3% de la poblacion adulta, presentandose con mayor
frecuencia entre los hombres (Fernandez & Castillo, 2004); en el Reino Unido las cifras estimadas de
jugadores patolégicos son de 0,8% de la poblacion adulta. En los Estados Unidos de América las tasas
oscilan entre el 1,0% y el 3,4% de la poblacién adulta (Dannon et al., 2006), estos porcentajes aumentan al
doble (casi 7%), cuando existe un casino en un radio de 80 kildbmetros (Sumitra & Miller, 2005).

En nuestro pais no existen datos precisos referentes a la prevalencia de la ludopatia entre quienes asisten
a las 1.500 salas de juego existentes o practican algun otro juego de azar, como los telejuegos (Rueda,
2010). No obstante, hay reportes de que el 80% de los jugadores de casinos de la zona libre de Belice, son
mexicanos. Asimismo la Secretaria de Salud Estatal de Quintana Roo, precis6 que 20% de quienes acuden
a los casinos son amas de casa entre las que destacan mujeres divorciadas o que tienen conflictos con su
pareja; que 45% de la poblacion adulta esta a favor de las apuestas, mientras que sélo el 30% de los
jugadores tienen solvencia para resistir el ritmo de las apuestas y el 15% restante deben recurrir a
préstamos (Chavez, 2006).

En un estudio en el que participaron 22 instituciones de educacion superior publicas y privadas de México
para conocer la prevalencia del juego patologico entre los estudiantes y sus padres, los resultados
indicaron que el 48,8% de la muestra (n=4.539) refiri6 haber jugado algun juego de azar en los ultimos
cinco afos. De este porcentaje, el 28% (n=623) no presentd ningun riesgo de ludopatia, el 1% se ubico
como jugador en riesgo, el 4,1% (n=92) como jugador problema, el 66,8% (n=1.481) cumplid con los
criterios de juego patolégico segun el Cuestionario de Juego Patol6gico (SOGS, version espafiola). La
muestra estuvo constituida por hombres (54%) y mujeres (44%) de 18 a 56 afios de edad (Ortega, Vazquez
& Reidl, 2010).

Algunos investigadores estiman que mas de 2 millones de mexicanos requieren de tratamiento por su
dependencia de los juegos de azar, en especial de las apuestas y maquinas tragamonedas, y adn no se
sabe cuantos de los 32.8 millones de usuarios de Internet en México son adictos a la red (INEGI, 2010),
pero se calcula que casi un millébn de usuarios son nifios de 6 a 12 aflos que pasan un promedio de dos
horas con 52 minutos conectados a la red (Sanchez, 2006).



Reportes recientes confirman que segun las cifras oficiales, en México existen 2 millones de personas
adictas al juego, de las cuales se calcula que el 65% son mujeres (Acevedo, 2011).

4. COMORBILIDAD

Segun la OMS (2004), la comorbilidad es la coexistencia en la misma persona de dos 0 mas trastornos. En
personas con juego patolégico se ha sefalado la frecuente presencia de comorbilidad con otros trastornos
psiquiatricos, especialmente los trastornos del estado de animo, de ansiedad, de personalidad, de abuso o
dependencia de alcohol y otras drogas, asi como con otros trastornos del control de los impulsos (Ibafiez,
et al., 2001; Dannon, et al., 2006).

En un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos Americanos con una muestra de mas de 43 mil
hogares a nivel nacional, se reportd una tasa de prevalencia del juego patolégico de 0,42%. Casi tres
cuartas partes (73,2%) de los jugadores patoldgicos presentaron trastorno por consumo de alcohol, el
38,1% tenian un trastorno por consumo de drogas, el 60,4% tenian dependencia a la nicotina, el 49,6%
tenia un trastorno del estado de &nimo, el 41,3% tenia un trastorno de ansiedad y 60,8% tenian un
trastorno de personalidad. Ademas, las asociaciones reportadas entre la dependencia del alcohol, abuso de
drogas, dependencia de la nicotina, episodio depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada vy el
juego patolégico, fueron mayores entre las mujeres que entre los hombres (p> 0,05) (Petry, Stinson, &
Grant, 2005; Sumitra et al., 2005). Estudios recientes obtuvieron una mayor prevalencia de trastornos del
estado de animo en las mujeres (30,5%), mientras que el abuso y/o dependencia de sustancias, tuvo una
mayor prevalencia en los varones (11,2%) (Jiménez-Murcia et al., 2009).

Estudios sobre la comorbilidad del juego patoldgico y otros trastornos indican la existencia de tasas de
prevalencia elevadas de trastornos del estado de animo (trastorno depresivo mayor, trastorno distimico,
mania e hipomania) alcanzando tasas de 33% al 76%, trastornos de ansiedad (9-40%), otros trastornos de
control del impulso (35-43%) y déficit de atencidn con hiperactividad (20%) (Jiménez-Murcia et al., 2009).

5. TIPOS DE TRATAMIENTO
Tratamiento farmacolégico.

La utilizaciéon de farmacos en la ludopatia representa una modalidad reciente en el abordaje terapéutico.
Diferentes grupos de psicofarmacos han mostrado eficacia en el tratamiento multimodal de la ludopatia. La
justificacion del empleo de medicamentos se basa en las alteraciones biolégicas encontradas en los
jugadores patolégicos y en otros trastornos en el control de los impulsos y en el hecho de que este tipo de
tratamiento puede potenciar la eficacia de los tratamientos psicol6gicos (Grant, Kim y Pottenza, 2003). Los
medicamentos mas utilizados han sido: estabilizadores del humor, antagonistas del receptor opioide ,
inhibidores de la recaptura de serotonina y antipsicéticos tipicos y atipicos.

Tratamiento psicolégico.

A partir de los afios sesenta se inician los tratamientos cuyo objetivo es la modificacién de la conducta de
juego aprendida como resultado de un proceso de refuerzo, para sustituirla por otras conductas mas
adaptativas y no patologicas (Saiz, 2000). El abordaje del juego patolégico se ha venido realizando desde
diferentes orientaciones psicolégicas como el psicoandlisis, los grupos de autoayuda, el consejo
profesional, la modificacién de conducta y la terapia cognitivo conductual. La mayoria de los programas de
tratamiento para jugadores patoldgicos utilizan una combinacion de terapia individual y grupos de
autoayuda.

a) Teoria conductual. Los primeros tratamientos conductuales del juego patolégico se basaban en el
condicionamiento aversivo. El objetivo de estas técnicas es la reduccién o eliminacion de la frecuencia de la
conducta de jugar a través de su asociacién con estimulos aversivos presentados en vivo, generalmente,
una pequefia estimulacion eléctrica o en forma de sensibilizacion encubierta (Ferndndez-Alba, 2004).

b) Terapia de exposicion. La justificacion tedrica del uso de las técnicas de exposicion reside en el papel de
la activacion durante el juego y su asociacion con estimulos relacionados a esta actividad. El objetivo de la
desensibilizacion sistemética es producir un contracondicionamiento a través del cual tales estimulos
acaben provocando la aparicién de la nueva respuesta incompatible con la activacion que generan estos
estimulos. En el caso de la exposicion con prevencion de respuesta, el objetivo terapéutico es provocar la



habituacion ante los estimulos que anteceden a la conducta de jugar y por tanto, la extincién de la misma
(McConaghy, Armstrong, Blaczczynski y Allcock, 1983, 1988).

¢) Terapia cognitiva. La utilizacion de técnicas cognitivas ha sido llevada a cabo principalmente por el grupo
de Ladouceur (1993). Este grupo propone un programa multimodal en el que se hace énfasis en una
intervencion basicamente cognitiva. Dicho programa consta de 5 componentes terapéuticos fundamentales:
informacién sobre el juego, correccion de las creencias erréneas, entrenamiento en solucién de problemas
relacionados con el juego, entrenamiento en habilidades sociales y prevencion de recaidas (Ladouceur et
al., 2002).

d) Grupos de autoayuda. Los grupos de autoayuda mas conocidos son los de Jugadores Andnimos
(Gamblers Anonymous) que conciben al juego patolégico como una enfermedad crénica progresiva que
puede ser detenida pero no curada, de forma que la participacion en cualquier tipo de juego, conducira a la
pérdida del control y a la recaida. Los grupos de autoayuda constituyen una red de apoyo social que anima
a sus miembros a continuar controlando su conducta y al que pueden recurrir en momentos de dificultad
(Fernandez-Alba, 2004).

e) Terapia cognitivo conductual. En el modelo cognitivo conductual para el tratamiento del juego patolégico
los componentes clave son: la motivacion al cambio, el control de estimulos, la exposicién y la prevencion
de recaidas. En el abordaje de la prevencion de recaidas en el caso de las mujeres, seria conveniente
prestar atencion a su estado de animo y situacion social (Llinares, Santos, Albiach, Camacho, Palau, 2006).

En la terapia de grupo cognitivo-conductual los objetivos son: reestructurar las distorsiones cognitivas,
facilitar el contacto con otras persona que estan en la misma situacién, permitir la comunicacion de las
dificultades con el juego a otras personas, buscar soluciones y estrategias de afrontamiento comunes, asi
COmo proporcionar apoyo mutuo.

f) Prevencién de recaidas. Durante los ultimos afios ha cobrado una especial importancia el estudio de las
recaidas en las conductas adictivas. Por lo que se refiere especificamente al juego patoldgico, las
situaciones precipitantes de la recaida, segun el estudio de Fernandez-Montalvo, Echeburta y Baez (1999),
han resultado ser, por orden de importancia, las siguientes: el manejo inadecuado del dinero, los estados
emocionales negativos, el abusivo de alcohol, la avidez por el juego y por ultimo la presién social.

Considerando la variedad de enfoques de tratamientos existentes, a continuacioén se describe la propuesta
de intervencion con enfoque Cognitivo-Conductual, que fue elaborada por Centros de Integracién Juvenil,
A. C, através de la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacién para la atencién de la adiccién al juego.



SESIONES DE TRATAMIENTO

EVALUACION
Objetivo: evaluar el patrén de conducta de juego de los participantes.

Actividades: aplicacion de la Linea Base Retrospectiva, el Inventario de Situaciones Juego, Inventario de
Pensamientos de Juego y explicar el correcto llenado del cuadernillo de auto-registro.

Materiales:

1. Linea Base Retrospectiva (LIBARE)
Inventario de Situaciones de Juego (ISIJUE).
Inventario de Pensamientos de Juego (IPJ).
Cuaderno de auto-registro.

o bk~ w D

Historia de Juego
Desarrollo de la sesion
Actividad 1. Encuadre del tratamiento.

Inicie dando la bienvenida a los/as participantes, después especifique el objetivo del tratamiento asi como
las caracteristicas del servicio (numero, frecuencia, horario y duracion de las sesiones y temas que
abordaran). Enfatice que la participacion activa, la asistencia y puntualidad son condiciones centrales que
contribuyen al cumplimiento de las metas terapéuticas.

Pida a los/las participantes que se presenten y que comenten brevemente qué fue lo que los motivo a
acudir a tratamiento y qué esperan obtener en este espacio de trabajo.

Explique la importancia de realizar una valoracion previa para estar en mejores condiciones de apoyarlos
para superar su adiccién. Para ello se hara entrega de varios instrumentos que seran de utilidad en el
desarrollo del tratamiento.

Actividad 2. Aplicacién de la Evaluacion.
a) Linea base retrospectiva (LIBARE).

Su objetivo es establecer el patron de la conducta de juego de los participantes en los Ultimos seis meses a
partir de la fecha de la aplicacién, indagando sobre las ocasiones de juego, el tiempo (en horas) invertido
por ocasion de juego y el monto de dinero invertido en el juego.

Para su aplicacion se sugieren las siguientes instrucciones:

1. El formato que tienen en sus manos es un calendario en el que vamos a registrar los siguientes
datos: a) ocasiones de juego a la semana, b) tiempo (en horas) invertido por ocasion de juego y c)
monto de dinero invertido en el juego, por cada dia que se haya llevado a cabo la conducta.

2. El registro de eso datos se realizara considerando los Ultimos seis meses.
3. Sialguna persona no logra recordar los datos por dia, se solicita que lo haga al menos por semana.
b) Inventario de Situaciones de Juego (ISIJUE).

Su objetivo obtener un perfil de las situaciones en que el participante esta en riesgo de llevar a cabo la
conducta. El inventario evalla diez situaciones de la vida de las personas que pueden disparar la conducta
de juego patolégico:

1. Emociones negativas (10 reactivos).

2. Conflicto con otros (7 reactivos).

3. Impulsos y tentaciones (9 reactivos).



Pruebas de control personal (7 reactivos).
Emociones placenteras (5 reactivos).
Presion social (7 reactivos).

Necesidad de entusiasmo (6 reactivos).
Preocupacion por las deudas (5 reactivos).
Ganar y persistir (6 reactivos).

10 Confianza en las habilidades (5 reactivos).
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El terapeuta entrega el ISIJUE a los participantes, lee las instrucciones y da el tiempo necesario para que lo
respondan.

¢) Inventario de Pensamientos de Juego (IPJ).
El objetivo de este instrumento es generar un perfil de pensamientos irracionales relacionados al juego.

El terapeuta entrega el IPJ a los participantes, lee las instrucciones y da el tiempo necesario para que lo
respondan.

Actividad 3. Llenado del cuaderno de auto-registro.

Permite auto monitorear la conducta de juego y el contexto en el que se presenta. Se entregara a los
participantes y constituye una de las tareas a realizar entre cada sesion, durante todo el tratamiento.

El terapeuta explica el propésito y la importancia de llenarlo todos los dias, durante todo el tratamiento. El
llenado de las columnas se realizar4 como se explica a continuacion:

=

Elegir la meta a alcanzar en esa semana.

Fecha: registrar el dia y mes en el que ocurre la conducta.

Hora: registrar la hora en la que ocurre la conducta.

Lugar: registrar en donde ocurrié la conducta (casino, casa de juegos, feria, palenque, etc.)

Tipo de juego: registrar el tipo de juego (apuestas, cartas, ruleta, maguinas tragamonedas, etc.)
Tiempo empleado: registrar en horas el tiempo dedicado por ocasion de juego (1, 2, etc.).

Dinero gastado: registrar en pesos el dinero gastado por cada ocasion de juego.

Compaiiia: registrar si la conducta ocurrié solo o en compafiia de alguna persona conocida.
Pensamientos: registrar el tipo de pensamientos que ocurren durante la ejecucién de la conducta.
10. Consecuencias: Registrar las consecuencias de la conducta (pérdida de dinero, discusiones, etc.)
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Actividad 4. Entrega de la Historia de Juego y cierre de la sesion.

El terapeuta entrega el formato de Historia de Juego y pide que lean cada una de las preguntas y
respondan con sinceridad. Se comenta que la informacién que proporcionen sera tratada con absoluta
confidencialidad.

Nota: la evaluacion puede realizarse en dos sesiones, dependiendo de la rapidez con que sean
respondidos los instrumentos.



COMPONENTE CONTROL DE ESTIMULOS

Meta: La finalidad es preparar a los participantes para que sean capaces de identificar situaciones
—internas y externas— que promueven su conducta de juego, asi como de proporcionarles
herramientas para que una vez identificas esas situaciones, sean capaces de enfrentarlas sin
llevar a cabo la conducta.

Sesion 1. Identificando la cadena de eventos que promueven la conducta de juego
Objetivo: Aprender a identificar la cadena de eventos que promueven la conducta de juego.
Materiales: Pintarrén u hojas de rotafolio, plumones, lapices o plumas.

Desarrollo de la sesion.
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.

Inicia recapitulando la sesion anterior, se revisa que el auto-registro haya sido llenado correctamente y se
les pide que llenen la Grafica de tratamiento para dejar la adiccién al juego con los datos de sus auto-
registros. Los pacientes conservan su auto-registro y la grafica es para el terapeuta.

Actividad 2. ¢ Qué es el juego patolégico?

Explica brevemente las caracteristicas del juego patolégico apoyandose para ello en la siguiente
informacién.

Se han distinguido dos tipos diferentes de conductas asociadas al juego en funcion de la presencia o
ausencia de incentivos economicos directos para su realizacién: juego como pasatiempo y juego con
apuesta. Este ultimo lleva implicita la posibilidad de arriesgar y obtener o perder alguna ganancia. Ambos
tipos de juego pueden ser utilizados de forma ludica, no obstante, el que implica asumir riesgos
economicos es el que ha devenido en la aparicion de conductas probleméaticas que han causado una
importante alarma social.

Muchos de los jugadores que participan en juegos de apuestas no tiene ningun problema, pero algunos
otros pierden el control sobre sus impulsos por jugar, minimizando cualquier consecuencia negativa, lo cual
puede llevarlos a graves repercusiones personales y sociales. A esta dificultad para controlar los impulsos
por jugar se le ha denominado “adiccion al juego”.

La adiccion al juego es considerada como un problema crénico y progresivo en la capacidad para resistir
los impulsos a jugar, problema que compromete, altera o lesiona los intereses personales, familiares y
laborales, y que ademas se utiliza como estrategia para escapar a los problemas o mitigar el estado de
animo que produce malestar en el sujeto.

Las personas con adiccion al juego se caracterizan por:

1. Una preocupacion constante por el juego (p. €j. por revivir experiencias pasadas de juego, compensar
ventajas entre competidores o planificar la proxima aventura, o pensar formas de conseguir dinero con el
que jugar).

2. Una necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de excitacion
deseado.

3. El fracaso repetido de los intentos para controlar, interrumpir o detener el juego.
4. Inquietud o irritabilidad cuando se intenta interrumpir o detener el juego.

5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar la disforia (p. ej.
sentimiento de desesperanza, ansiedad, depresion).



6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo (intentando “cazar”
las pérdidas anteriores).

7. Se engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el grado de
implicacion con el juego.

8. Se cometen actos ilegales como falsificacion, fraude, robo o abuso de confianza para financiar el
juego.

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y oportunidades
educativas o profesionales debido al juego.

10. Se confia en que los demés proporcionen dinero que alivie la desesperada situacion financiera
causada por el juego.

En resumen, se caracteriza por una dependencia emocional del juego, una pérdida de control al respecto
de éste y una interferencia con el funcionamiento normal de su vida cotidiana.

Actividad 3. Andlisis de la Conducta de Juego.

Se les indica a los/as participantes que examinaran qué es lo que sucede cada vez que juegan,
reconociendo los antecedentes y las consecuencias de la conducta, de tal manera que logren identificar los
estimulos que promueven la conducta de juego. Para este ejercicio el/la terapeuta puede apoyarse en la
figura 1.

Figura 1

ANTECEDENTES CONDUCTA CONSECUENCIAS

Disposicion de dinero Jugar Ganar dinero

Existen muchas situaciones que pueden impulsar a las personas a jugar. En esta figura notamos que
existen tres momentos independientes pero relacionados entre si, como los eslabones de una cadena:
Antecedentes-Conducta-Consecuencias.

Podemos ver que en el eslab6n de antecedentes dice “Disposicion de dinero”, situacion que
impulsé/motivé a que la persona llevara a cabo la conducta [accion] de “Jugar” y por la cual obtuvo una
consecuencia que fue “Ganar dinero”.

Nuestra conducta depende en gran medida de las consecuencias que obtengamos de ella. Generalmente
buscamos obtener consecuencias positivas 0 agradables como el dinero, la sensacién de bienestar etc., y
evitar las consecuencias negativas o desagradables como las deudas, el dolor, el malestar, etc. Por lo
tanto, repetiremos frecuentemente aquellas conductas que van seguidas de un premio o recompensa y no
repetiremos las que proporcionan consecuencias desagradables. De esta manera y al paso de las
repeticiones, una conducta, como jugar, se va asociando a una gran variedad de eslabones (antecedentes
y consecuencias), como bienestar, alegria, diversién, disponibilidad de tiempo, etc., que a su vez se
convertirdn en motivos para repetir la conducta.

En el ejemplo mencionado la persona repetird la conducta de juego esperando siempre obtener la
consecuencia positiva, es decir, el dinero. Este es un ejemplo sencillo, pero nos sirve para demostrar que
todas las conductas (acciones) que realizamos tienen antecedentes, es decir, algo que nos motiva a
llevarlas a cabo, y también tienen consecuencias, es decir, lo que deriva de haber llevado a cabo la accion.

Los antecedentes son acontecimientos que estan presentes o que ocurren inmediatamente antes de llevar
a cabo la conducta y son basicamente de dos tipos: externos e internos.

Los externos hacen referencia a eventos que suceden fuera de nosotros y que por lo tanto escapan un
poco de nuestro control. En esta categoria entran las personas (aquellas que nos invitan a jugar), las



circunstancias (fiestas, celebraciones, discusiones) y los lugares (bares, casas de juego, casinos, etcétera);
los internos se refieren a eventos que suceden dentro de nosotros y de los cuales somos totalmente
responsables, estos eventos pueden ser: pensamientos (“tengo una suerte especial’, “ahora si voy a
recuperarme”), emociones (gozo, hedonismo, ansiedad) y estados fisicos (dolores de cabeza, tensién,
cansancio, etcétera).

Los antecedentes pueden formar una cadena de eventos, de tal forma que se pueden juntar muchos
antecedentes para que se lleve a cabo la conducta aunque también se puede dar el caso de que un solo
motivo les lleve a jugar (el terapeuta prepara la figura 2 en una hoja de rotafolio o bien la dibuja en el
pintarrén):

Figura 2
DIVERSION,
GANAS DE . FIN DE DISPONIBILIDAD PROBLEMAS
DIVERTIRME ALEGRIA SEMANA DE DINERO JUGAR FAMILIARES,
DEUDAS

Explore si hay comentarios o dudas.

Contintie con el ejercicio Andlisis de la conducta de juego. Explique que realizaran un ejercicio para
identificar los antecedentes y las consecuencias de su conducta de juego tratando de analizar la situacién
en la que es mas frecuentemente jueguen. Se apoyan en el cuadro 1y se les pide que traten de identificar
la cadena de eventos que promueve su conducta de juego. Se trata de que generen una cadena similar a la
de la figura 2 con sus propios antecedentes y consecuencias.

Cuadro 1. Analisis de la Conducta de Juego

Antecedentes
Motivos Internos | Motivos Externos

Conducta Consecuencias

Problemas familiares.

Pensamientos Personas :
. . . Ganar o perder dinero.
Emociones Circunstancias Jugar Pérdida del trabaio
Estados Fisicos Lugares 10-

Estrés, depresion.

Al final del ejercicio les pide que compartan su cadena de eventos tratando de explicar cuéles son los
antecedentes y consecuencias de su conducta. Retroalimenta a los/las participantes.

Actividad 4. Cierre de la sesion.

Se realiza un resumen de los puntos mas sobresalientes resolviendo las dudas que haya. Se comenta que
los ejercicios que llevaron a cabo son un primer paso para la modificacién de la conducta ya que se logré
identificar la cadena de eventos que la promueve y que un segundo paso sera la identificacién de las
situaciones en las que estan en riesgo de jugar, las cuales se abordaran en la siguiente reunion.



Sesion 2. Situaciones que nos ponen en riesgo de jugar

Objetivo: Identificar las situaciones que los ponen en riesgo de jugar y desarrollar planes de accion para
afrontarlas.

Materiales: Pintarrén u hojas de rotafolio, plumones, resultados individuales del ISIJUE, lapices o plumas,
cuadro plan de accion.

Desarrollo de la sesién.
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.

Se inicia recapitulando lo aprendido en la sesion anterior, se revisa que el auto-registro haya sido llenado
correctamente y se les pide que llenen la grafica de tratamiento para dejar la adiccién al juego con los datos
de sus auto-registros. Al finalizar los pacientes conservaran su auto-registro y el terapeuta la gréfica. Se
comenta que el propésito de la reunion es identificar las situaciones que los ponen en riesgo de jugar y
desarrollar planes de accion para afrontarlas.

Actividad 2. Identificacion de situaciones de riesgo.
Se explica que es una situacion de riesgo, puede apoyarse en la siguiente informacion.

Una situacion de riesgo es cualquier circunstancia, interna o externa, que aumenta la probabilidad de
ocurrencia de la conducta. Dicho de otra manera, son eventos antecedentes que cuando estan presentes
incrementan las ganas (probabilidades) de las personas por jugar. Por ejemplo, cuando una persona juega
regularmente al sentirse estresado/a, esta situacion se convierte en una fuerte motivacion para jugar, asi,
cuando la persona se sienta estresada, la probabilidad de que juegue serd muy alta pues ha
aprendido/asociado que el juego le ayuda a relajarse, por lo que al paso del tiempo estar estresado/a se
convierte en una situacion de riesgo para jugar.

Posteriormente, se pregunta a las personas si tienen alguna situacion de riesgo particular identificada, por
ejemplo, alguna que anotaron en el auto-registro. Se espera a que se den sus respuestas.

Después se entregan los resultados de la aplicacion del ISIJUE, agrupados en 10 areas y se explica: “lo
gue estan observando es una gréfica que representa la frecuencia con la cual jugaron durante el Gltimo afio
bajo las situaciones o eventos que se indican debajo de cada barra”.

Se les pide que observen que del lado izquierdo hay un rango de puntuaciones que van de 0 a 100, donde
0 significa que nunca se jug6 bajo esa circunstancia y las calificaciones por encima de 50, significa que
bajo esas circunstancias jugaron frecuentemente. Se comenta que las situaciones que puntuaron arriba de
50 son las circunstancias ante las cuales estan en mayor riesgo de jugar.

Se da alguno momento para que observen e identifiquen sus situaciones de riesgo en la gréfica y se
comenta brevemente en qué consiste cada escala:

e Emociones negativas. Significa que se juega cuando se encuentra ante circunstancias emocionales
como, depresion, enojo, irritabilidad, etcétera.

e Conflicto con otros. Se juega cuando existe algun problema con las personas que le rodean, por
ejemplo, cuando existen discusiones, desacuerdos, desencuentros, entre otras.

e Impulsos y tentacion. Significa que se juega cuando se esta pensando frecuentemente en la
actividad o ante situaciones en las que regularmente se juega.

e Pruebas de control personal. Se juega cuando se quiere poner a prueba que el juego es algo que se
tiene bajo control o que no es un problema.

e Emociones placenteras. Significa que se juega cuando se encuentra ante estados de &nimo
positivos como alegria, ganas de festejar o estar relajado.

e Presion social: Se juega cuando existe cierta presion o invitaciones por parte de amigos o conocidos
para jugar.

¢ Necesidad de entusiasmo: Significa que se juega cuando se necesita experimentar la sensacion de
entusiasmo por lo excitante del juego.



e Preocupacion por las deudas: Se juega cuando hay compromisos econdmicos por cumplir y se
quiere salir de ellos jugando.
Ganar y persistir: Se juega cuando se esta teniendo una racha positiva de ganancia o cuando se
cree que llegara una racha ganadora
Confianza en las habilidades: Se juega cuando hay confianza en las habilidades de juego que se
creen poseer.
La presentacion de los resultados serd de la siguiente manera (ver Guia de aplicacion y calificacion de
Instrumentos).

Figura 3. Perfil de Situaciones de Riesgo
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Las situaciones con por arriba del 50% indican circunstancias de alto riesgo y ante las cuales deben
desarrollar planes especificos de accion debido a que son eventos antecedentes que promueven la
conducta de juego.

Actividad 3. Desarrollo de Planes de accion.

Se solicita a los/las participantes que elijan la situacion en la que calificaron mas alto y se les comenta que
deberan identificar la cadena de eventos que se suscitan para que ocurra la conducta de juego.

El objetivo es que logren relacionar la sesién anterior y comprendan que las situaciones de riesgo forman
parte de la cadena de eventos que promueven la conducta de juego. Se espera que generen algo como lo

que se presenta en la figura 4.

Figura 4
Diversidn,
Situacién de Tlpo de Motivacién por pérdida de
riesgo: antecedente: parte del Jugar dinero,
¥ Pasar por la casa acompafiante g discusiones con
Tentacion de juego para jugar la familia,

endeudamiento

Una vez que hayan formulado la cadena de la conducta de juego, se explica que una manera de romper la
cadena que promueve la conducta de juego es desarrollar planes de accién para enfrentar la situacion
cuando esta se presente. Se explica que un plan de accion consiste en el desarrollo de estrategias y

acciones que aplicaran ante las situaciones de riesgo identificadas.



Para clarificar lo que es un plan de accién se puede utilizar la siguiente analogia: un plan de accion es
como una receta de cocina, en donde los ingredientes serian las estrategias y el procedimiento para hacer
el platillo, serian las acciones que se tienen que seguir para cumplir con el objetivo.

El objetivo del plan de accién es romper la cadena de juego y enfrentar la situacion de riesgo. Les muestra
el ejemplo que se presenta en el cuadro 2 y solicita al grupo que elijan una situacién de riesgo de las que
se han mencionado en la revisién del auto-registro y que todos/as participen en el desarrollo del plan de
accion. Una vez elaborado el plan el/la terapeuta proporciona la retroalimentacion.

El plan de accion debe contemplar tantas situaciones como sean posibles para que resulte exitoso, en este
sentido una de las funciones del terapeuta serd ayudar a los participantes a pensar en todas las posibles
circunstancias a las que se pueda enfrentar bajo esa situacién de riesgo.

Actividad 4. Resumen y cierre de la sesion.

Se realiza un resumen de los puntos mas sobresalientes resolviendo las dudas que haya. La intencién es
gue tomando en cuenta el ejemplo, se desarrollen planes de accion para las situaciones de riesgo que
identificaron en la grafica y los apliquen durante la semana.

Cuadro 2. Plan de accion

Situacion de Riesgo (Impulsos y Tentacidon): Ganas extremas de jugar

Estrategia Pasos
Tener a la mano los discos.
Encender el reproductor DVD e introducir el disco.
Encender la TV y disfrutar de la funcion.

a) Si estoy en casa: ver mi serie
favorita.

Tener una carpeta en la computadora o el reproductor individual,
de musica relajante.
Ponerme los audifonos y accionar el dispositivo.

b) Si estoy en el trabajo: escuchar
musica relajante.

¢) Si salgo de casa: evitar las rutas
donde se encuentren casinos,
llevar solo el dinero necesario y
llamar a alguien para platicar

Trazar una ruta alternativa.
Tener crédito en el teléfono.
Llamar a X persona para platicar.

d) Si es fin de semana: salir a dar Dar aviso a la familia de que necesito distraerme.
un paseo con la familia. Acudir al parque y caminar un poco.




Sesidn 3: Seguimiento a los planes de accién

Objetivo: Dar seguimiento a los planes de acciéon desarrollados y resolver las dudas que se hayan
generado en cuanto al desarrollo de los planes.

Materiales: Planes de accion desarrollados por los participantes.
Desarrollo de la sesion
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.

Se inicia recapitulando lo aprendido en la sesion anterior, se revisa que el auto-registro haya sido llenado
correctamente y se les pide que llenen la grafica de tratamiento para dejar la adiccion al juego con los datos
de sus auto-registros. Al finalizar los pacientes conservaran su auto-registro y el terapeuta la gréafica. El
propdsito de la reunién es comentar si tuvieron oportunidad de poner en practica los planes de accién y qué
resultados obtuvieron, asi como revisar los planes de accion desarrollados en casa.

Actividad 2. Seguimiento a los planes de accion.

El terapeuta preguntara al grupo si alguien tuvo la oportunidad de poner en practica su plan de accién. En
caso afirmativo, pedira que cuente su experiencia y en qué grado le funciono o no el plan que desarrollo.

Este procedimiento se lleva a cabo con todos aquellos que pusieron en practica su plan de accion.

En caso de que ningun participante haya puesto en practica su plan de accion, se pasa a la revision de los
planes de accion que se dejaron de tarea.

Actividad 3: Resumen y cierre de la sesion.

Se realiza un resumen de los puntos mas sobresalientes resolviendo las dudas que haya. Se comenta que
la intencion es que sigan desarrollando planes de accién para cada situacion cuya calificacion este por
encima del 50% y que ademas los pongan en préactica cuando estén ante esa situacion.



COMPONENTE REESTRUCTURACION COGNITIVA

Meta: Monitorear e identificar los pensamientos automaticos; reconocer la relacion entre las
emociones, los pensamientos y la conductas; poner a prueba la validez de los pensamientos
automaticos y sustituir los pensamientos distorsionados por otros mas adaptativos, al tiempo que
se modifican las creencias y esquemas que hacen proclives a las personas al mantenimiento de la
conducta de jugar.

Sesibén 4. Los pensamientos automaticos
Objetivo: Identificar y monitorear los pensamientos automaticos.
Materiales: registro diario de pensamientos, lapices o plumas, hojas blancas y hojas de rotafolio.
Desarrollo de la sesion
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.
Opera el mismo procedimiento que en la anterior sesion.

Después sefiale que el propdsito de la reunion es conocer que son los pensamientos automaticos y como
aprender a monitorearlos.

Actividad 2. Aprendiendo a conocer nuestros pensamientos.
Puede proporcionar la siguiente informacion u otra que usted considere pertinente.

Desde pequefias/os intentamos comprendernos a nosotras/os mismas/os, a los demas y al mundo y
sacamos conclusiones de nuestra propias experiencias. A partir de esta interaccion con el entorno y como
respuesta a nuestras necesidades basicas desarrollamos ciertas creencias acerca de nosotras/os
mismas/os, de los demas y el mundo. Lo que penamos acerca de los eventos que ocurren en la vida,
afecta nuestra manera de comportarnos y nuestra experiencia emocional como se puede observar en el
siguiente esquema [puede reproducirlo en una hoja de rotafolio].

Figura 5. El circulo magico
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Lo que
pensamos

Lo que Como nos
hacemos sentimos

Nuestras creencias o ideas van a formar nuestro didlogo interno, mejor conocidos como pensamientos
automaticos, que en muchas ocasiones son negativos y no son un reflejo adecuado de la realidad.

Para poder hacer conscientes estos diadlogos internos que hacemos de nuestras experiencias, es
conveniente conocer como surgen estos. Esto es, nuestra forma de pensar esta estructurara en diferentes
niveles de profundidad, relacionadas entre si y que forman un continuo como se puede observar en el
siguiente esquema:

Figura 6. Modelo cognitivo



Creencias Intermedias

Creencias Nucleares

Los pensamientos automaticos son mensajes aprendidos que se encuentran en el nivel mas accesible de la
conciencia, y tienen las siguientes caracteristicas (Gomez-Escalonilla, Plans, Sanchez-Guerra y Sanchez,
2003):

e son automaticos, es decir, aparecen espontdneamente o involuntariamente y dificiles de controlar;

e son breves o telegréficos, es decir, el mensaje se presenta de forma resumida, en ocasiones en una o
dos palabras;

e parecen evidentes y naturales, porque nos han acompafnado desde hace mucho tiempo que son creidos
a pesar de ser irracionales y no basarse en la evidencia suficiente;

e van acompafiados de una gran carga emocional que les concede mayor fuerza y sensacion de
credibilidad y son especificos para cada situacion.

Mientras que las creencias intermedias (valoraciones, suposiciones y reglas) son ideas que se encuentran
en un nivel mas profundo de la conciencia, se yuxtaponen e implican unas a otras (Beck, 2008; G6mez-
Escalonilla, Plans, Sanchez-Guerra y Sanchez, 2003). Con frecuencia son modos distintos de expresar el
mismo contenido. Las valoraciones o evaluaciones son consideradas como el punto central para modificar
las ideas.

Entre las valoraciones que manejamos se encuentran:
o El catastrofismo (es horrible, es terrible)
e Las necesidades (necesito...)
e Las expectativas de autoeficacia (puedo..., no puedo..., soy capaz de..., soy incapaz de...)

Las suposiciones 0 supuestos presenta la estructura “Si... entonces” y pueden ser positivas o negativas.
Por ejemplo:

e Positiva: “Si juego el tiempo suficiente entonces recuperaré mis pérdidas”.
e Suposicion negativa: “Si no juego lo suficiente entonces no recuperaré mis pérdidas”.
Toda suposicién negativa tiene asociada una suposicion positiva y viceversa.

Las reglas son las normas o deberes que nos autoimponemos (debo de..., tengo que...) o lo que exigimos
a los demas (él/ella debe de..., él/ella tiene que...) con la consiguiente condenacion si no los cumplen. Y
estas dan lugar a estrategias compensatorias para combatir o tolerar las creencias centrales negativas que
tenemos sobre nosotras/os mismas/os, de los demas y del mundo. Estas estrategias son conductas o
acciones que elaboramos para proteger nuestra coherencia interna e integridad. Si estas creencias
intermedias y las estrategias compensatorias se vuelven rigidas y poco adaptativas, nos producen
emociones negativas que pueden interferir en nuestra conducta y perjudicar nuestros objetivos.

A continuacion se muestra un ejemplo de auto-diadlogo: una persona dice “Es terrible no tener la habilidad
de ganar, pero si soy perseverante lograré tener un método de juego”



Creencias intermedia

Valoraciones Suposiciones Reglas

Es terrible no tener la habilidad de | Sisoy perseverante lo
ganar, pero si soy perseverante conseguiré (suposicion
lograré tener un método de juego. positiva).

Tengo que ser
perseverante.

Finalmente, las creencias centrales o nucleares estan en el nivel mas profundo de nuestra conciencia y son
las declaraciones o ideas fijas que tenemos acerca de nosotras/os mismas/os. Estas se configuran durante
la nifiez y nuestras primeras experiencias las convierten en unos supuestos bastante rigidos respecto de
nuestra forma de vernos a nosotras/os mismas/os, nuestra forma de juzgar lo que hacemos y nuestra forma
de ver el futuro (Gomez-Escalonilla y otros op.cit; Stallard, 2007).

El problema es que no pocas veces desarrollamos creencias centrales negativas:

e Acerca de nosotras/os mismas/os, la mayoria relacionados con: a) el desamparo (“soy débil”; “soy

incompetente”; “los demas no me respetan”) y b) incapacidad de ser amado (“soy inferior”; “no soy
normal”; “me rechazaran”).

LT

e Acerca de los demas (“la gente no es de fiar”, “la gente me puede hacer dafio”).

e Acerca de la vida (“la vida es muy dificil”, “la vida es absurda”).

”

e Del mundo (“este mundo es una verglenza”, “el mundo es un caos”).

Estas creencias negativas que habitualmente son globales, rigidas y poco realistas, las aceptamos y las
creemos como si fueran verdades absolutas (Beck, 2008; Gomez-Escalonilla, Plans, Sanchez-Guerra y
Sanchez, 2003).

Cuando estas ideas centrales e intermedias negativas se instalan en nuestras creencias, muchas veces sin
gque seamos conscientes de ellas, nos generan pensamientos negativos y distorsionados sobre nuestra
realidad que se automatizan con el tiempo, originando un sufrimiento emocional y respuestas inadecuadas
0 desadaptativas ante las situaciones.

Actividad 3. Detectando los pensamientos negativos.

A continuacion soliciteles que realicen el ejercicio de identificacion de pensamiento automaticos (Ver
anexo).

Puede solicitar a una/un de los pacientes que comparta su ejercicio y el resto que preste atencion para
identificar si tienen alguna dificultad para diferenciarlos, en caso afirmativo aclare las dudas y proporcione
retroalimentacién positiva acerca de su participacion.

Actividad 4. Registro diario de pensamientos.

Continde con la exposicion y comente que para poder apreciar el poder de los pensamientos automaticos y
el papel que juegan en la vida emocional de cada persona es necesario llevar a cabo un diario, es decir,
realizar una anotacién cada vez que experimente una emocion desagradable. Donde incluyan todo lo que
se dicen a si mismos para evitar que la emocion progrese. A continuacién se muestra un ejemplo.

Ejemplo. Registro diario de Pensamientos Automaticos

% % verdad
Fecha Situacién Emocion Pensamiento automatico verdad al
ahora acostarse

Cancelaron mi tarjeta No podré apostar

10:30 de crédito Enojo Tendré que pedir prestado 90 35
12:00 |  El premio no salié . Estuve muy cerca de ganar 100 50
Ansiedad La préxima es la mia.

Actividad 4. Resumen y cierre de la sesion.



Realice un resumen de la sesion destacando la importancia que tienen los pensamientos en nuestra
manera de sentir y en consecuencia en nuestra forma de actuar. Asi mismo la relevancia de llevar a cabo el
registro diario de los pensamientos como un instrumento que facilita el ser consciente de nuestra forma de
pensar. Resuelva cualquier duda que surja. Solicite que continden realizando su auto-registro y que no
olviden traerlo a la proxima sesion asi como su cuaderno.



Sesion 5. Identificando los pensamientos razonables y no razonables
Objetivo: identificar los pensamientos razonables y no razonables relacionados con la conducta de juego.
Materiales: Inventario de pensamientos sobre el juego, lapices o plumas y hojas de rotafolio
Desarrollo de la sesion
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.

Opera el mismo procedimiento que en la anterior sesion. Indague las dificultades en el registro diario de
pensamientos y aclare las dudas en caso de existir; de lo contrario proporcione retroalimentacion positiva
por el cumplimiento de la actividad.

Posteriormente sefiale que el propédsito de la reunién es identificar los pensamientos razonables y no
razonables relacionados con la conducta de juego.

Actividad 2. Pensamientos razonables y no razonables relacionados con la conducta de juego.
Puede proporcionar la siguiente informacion u otra que usted considere pertinente.

Todos tenemos pensamientos razonables y benéficos, que nos hacen sentir de una forma adecuada para
poder actuar y conseguir nuestros objetivos y otros pensamientos no razonables y perjudiciales que nos
producen emociones desagradables, nos originan problemas y nos impiden buscar soluciones a los
mismos.

A continuacion se presenta el siguiente cuadro con las caracteristicas de estos pensamientos (Gémez-
Escalonilla, Plans, Sdnchez-Guerra y Sdnchez, 2003):

Cuadro 3. Pensamientos razonables y no razonables

Pensamientos Razonables Pensamientos no razonables

1. Se apoyan en datos de nuestras 1. No se apoyan en datos de nuestras
experiencias y por lo tanto son contrastables. | experiencias. Utiliza suposiciones no demostrables.

2. Describe la realidad sin exageracion. 2. Describe la realidad de forma distorsionada,

A dramética o catastrofica.
3. Se expresan en términos de deseos 0

preferencias. 3. Estan planteados en términos de necesidades y
. : exigencias.
4. Producen emociones moderadas, de baja 9
intensidad y corta duracion, siempre en 4. Produce emociones negativas de fuerte
relacion con lo ocurrido. intensidad y larga duracion.
5. Facilitan la resolucién de nuestros 5. Obstaculizan la resolucién de nuestros
problemas y nos ayudan a conseguir nuestras problemas y la consecucion de nuestras metas y
metas y objetivos objetivos.

En nuestro didlogo interno permanente aparecen pensamientos negativos y positivos. En muchos de los
pensamientos negativos subyacen modos de interpretar las experiencias. Las distorsiones cognitivas son
alteraciones en la forma de ver los hechos, como si nos colocaramos unas gafas mal graduadas que
deforman la percepcién. Las principales distorsiones cognitivas mas comunes relacionados con la adicion
al juego son las que se presentan en el cuadro 5.

Puede dibujar el cuadro en hojas de rotafolio o fotocopiar el cuadro 5 y entregar un ejemplar a cada
participante. Haga la descripcion de cada tipo de pensamiento e indague si tienen alguna duda, en caso
afirmativo aclarelas o en caso contrario continte con la actividad.

Para reafirmar la identificacion de las distorsiones cognitivas haga entrega del inventario de pensamientos
sobre el juego que aplico en la evaluacion y solicite que sefialen a qué tipo de distorsion pertenecen los
enunciados que contestaron afirmativamente. Al término de la actividad solicite que algunos expongan su



ejercicio e identifiqguen aquellas distorsiones en las que el grupo coincide y andtelas en una hoja de
rotafolio.

Cuadro 4. Tipos de distorsiones cognitivas

Tipo de distorsién Descripcién

Creencia en que los resultados del juego dependen mas de la propia

llusion de control actividad que del azar. Por ejemplo: Tengo un sistema para ganar.

Confianza en la Referencia a la suerte personal como un factor predictivo o explicativo
suerte de los resultados del juego. Ejemplo: Tengo una suerte especial.

Predicciones particulares sobre los futuros resultados atendiendo a las

Predicciones jugadas anteriores 0 a una sensacion o intuicién. Por ejemplo: Ahora va

a salir. Esta es la mia. Ya me vi.

Creencia en que la probabilidad de un evento futuro aumenta cuanto
mayor es la racha anterior del suceso contrario. Ejemplo: La maquina
esta caliente. Tiene que estar a punto porque lleva mucho tiempo sin
salir.

Es la creencia de que se esta cerca del premio y como consecuencia,
Casi casi gue hay mas probabilidades de que salga proximamente. Por ejemplo:
He estado cerca. A la préxima si es la mia.

Asociaciones accidentales entre un determinado evento o conducta y un
premio, de tal forma que el jugador llega a creer que dicho evento
aumenta la probabilidad de ganar. Ejemplo: Echo de las monedas de
veinte en veinte porque creo que asi tengo mas posibilidades de ganar.
Se mide el éxito en el juego considerando sélo cuanto se gana sin tener
Ganar-perdiendo en cuenta lo que se ha perdido. Ejemplo: Ya llevo ganados quinientos

Auto-motivacion

Supersticiones

pesos.
Personificacion de | Atribucién de cualidades humanas a la maquina como intenciones. Por
las maquinas ejemplo: Me esta engafiando. A ver si se confunde y me da un premio.

Realice un resumen destacando las similitudes y diferencias y proporcione retroalimentacion positiva por su
participacion en la actividad.

Actividad 3. Cuestionando los pensamientos negativos.
Puede proporcionar la siguiente informacion u otra que usted considere conveniente que cumpla el objetivo.

A menudo nos quedamos atrapados en estos pensamientos no razonables y vamos cometiendo los
mismos errores de pensamiento una y otra vez. Cuanto mas cometemos estos errores, mas nos creemos
nuestros pensamientos negativos y mas dificil se hace cuestionarlos y ver las cosas de manera diferente
(Stallard, 2007). Si se quiere salir de este circulo, tenemos que aprender a cuestionar nuestros
pensamientos negativos. Con ello podremos tener una percepcion mas equilibrada de la realidad.

Comente que, para tal proposito realizaran un ejercicio de cuestionamiento en grupo, para lo cual
retomaran uno de los pensamientos en el que la mayoria haya coincidido y llevaran a cabo el
procedimiento (ver cuadro 6).

Cuando haya terminado el ejercicio en grupo, solicite que los participantes cuestionen la validez de uno de
sus pensamientos tal como fue hecho en el ejemplo y lo anoten en su cuaderno.

Cuadro 5. (Como cuestionar los pensamientos?

Preguntas guia para cuestionar los pensamientos

1. Para analizar si los ¢ Tengo evidencias suficientes? ¢ Qué datos confirman lo que
pensamientos se ajustan a | estoy pensando? ¢Mi interpretacion es parcial? ¢ Exagero? ¢Me
la realidad: responsabilizé en exceso?




2. Para analizar las
consecuencias de pensar
de esa manera:

¢Me sirve de algo darle vueltas a este pensamiento? ¢Me
ayuda darle vuelta y mas vueltas? ¢ Como incide mi forma de
pensar en mis relaciones sociales/familiares? ¢ Como incide en
mi trabajo? ¢En mi estado de &nimo?

3. Para analizar qué
pasaria si lo que se piensa
fuese cierto:

¢ Seria trascendente para mi? ¢ Seria un contratiempo o seria
una cosa realmente grave? ¢ Seria una circunstancia
desagradable o insuperable? ¢ Me afectaria durante un periodo
de tiempo o durante toda mi vida? ¢ Me podrian pasar cosas
mas graves?

Cuadro 6. Ejemplo de cuestionamiento de pensamientos

Pensamiento: “Creo que ganar es una cuestion de suerte mas que de probabilidad”

En esta parte las preguntas estan encaminadas a analizar si los pensamientos se
ajustan a la realidad

Terapeuta

Paciente

¢ Es un pensamiento razonable o no razonable?

Razonable

1. ¢Qué evidencias a favor tiene que apoyen este
pensamiento?

He ganado varias veces.

1.1 ¢ Cuéntas veces ha jugado y cuantas ha ganado?

No lo sé, he jugado muchas veces y
ganado algunas.

1.2 ¢Eso significa que algunas veces tiene suerte y
otras no?

Mmmm, parece que si.

1.3 ¢Qué evidencia tiene de que no siempre tiene
suerte en el juego?

Creo que algunas veces en las que
he ido a jugar solo he tenido
pérdidas.

1.4 ¢Entonces el
cierto?

pensamiento es parcialmente

Parece que si.

En esta parte las preguntas estan encaminadas
pensar de esa manera:

a analizar las consecuencias de

2. ¢ Cual es el efecto de creer en ese pensamiento?

Pues creo que no dejar de jugar y

2.1 ;,Como crees que incide esta forma de pensar en
tus relaciones sociales/familiares y de trabajo?

gastar dinero de mas en esa
actividad.
Parece que me ha generado
algunos conflictos, sobre todo
familiares.

2.2 ¢ A qué tipo de conflictos familiares te refieres?

Discusiones, por retrasos en los
gastos de la casa.

2.3 ¢cual seria la consecuencia en caso de cambiar
tu manera de pensar?

Siento que evitaria  muchos

problemas.

En esta parte las preguntas estan encaminadas a
piensa fuese cierto.

analizar qué pasaria si lo que se

3. ¢ Crees que te podrian pasar cosas mas graves?

No lo sé.

3.1. (,Qué es lo peor que podria ocurrir?

Tener mas problemas en casa,
descuidar mi trabajo o dedicar mas
tiempo al juego.

3.2 ¢Esto seria un contratiempo o seria una cosa
realmente grave?

Pienso que seria algo grave.

3.3 ¢Seria una circunstancia desagradable o
insuperable?

Creo que solo desagradable




Una vez que han realizado la actividad mencione que ahora buscaran pensamientos alternativos que son
las conclusiones de la reestructuracion. Cabe aclarar que no se trata de engafiarse, sino de ver las cosas
de la forma mas realista posible para afrontar los pensamientos adecuadamente.

Para encontrar pensamientos alternativos pueden realizarse las siguientes preguntas:
e (Es esta la Gnica manera posible de interpretar la realidad?
e ¢Hay otras maneras de hacerlo? ¢ Cuales?
e ¢ Qué le diria a un amigo que tuviera estos tipos de pensamientos?
e ¢Qué me diria un amigo o un familiar? ¢ Por qué?

Cuadro 7. Ejemplo de Pensamientos Alternativos

Pensamiento: “Creo que ganar es una cuestion de suerte mas que de probabilidad”

Terapeuta Paciente

¢ES un pensamiento razonable o no
razonable?

Razonable

¢, Qué evidencias a favor tiene que apoyen
este pensamiento?

He ganado varias veces.

¢,Cuantas veces ha jugado y cuantas ha
ganado?

No lo sé, he jugado muchas veces y
ganado algunas.

¢ Eso significa que algunas veces tiene
suerte y otras no?

Mmmm, parece que si.

¢, Qué evidencia tiene de que no siempre
tiene suerte en el juego?

Creo que algunas veces en las que he
ido a jugar solo he tenido pérdidas.

A partir de estas preguntas se busca que se cambie por un pensamiento
alternativo o mas razonable.

¢Entonces el pensamiento es parcialmente

. Parece que si.
cierto? a

¢ Esta es la Unica manera posible de

interpretar la realidad del juego? Opino que no.

Pues que el ganar no depende de la
suerte sino que es una cuestiéon de
probabilidad.

¢,Cudl seria un pensamiento mas realista?

Una vez obtenidos los pensamientos positivos o alternos se pueden utilizar como auto-instrucciones, es
decir, lo que una persona se dice a si misma en el momento en que le invaden los pensamientos no
adaptativos y que les ayudara a ver la realidad de una forma mas objetiva.

Comente que la reestructuracion cognitiva se puede aplicar a uno mismo en las situaciones o problemas en
los que se dispone de tiempo suficiente para reflexionar, situaciones en las que se tiene que dar una
respuesta mas rapida o en aquellas situaciones donde una persona conocida o familiar les comenta un
problema, en este ultimo caso se han de introducir preguntas dentro de una conversacion normal.

Revise que al menos un pensamiento negativo haya sido reestructurado de forma positiva por cada
paciente y proporcione retroalimentacion positiva de la ejecucion de dicha actividad.

Actividad 4. Resumen y cierre de la sesion.

Realice un resumen de la sesién sefialando la importancia de la reestructuracion cognitiva, aclare las dudas
gue surjan y solicite que de tarea ejerciten reestructuracion de los pensamientos que identifiquen durante la
semanay los traigan a la siguiente sesion.

Despida al grupo felicitandolos por su asistencia e invitelos a realizar su mayor esfuerzo para mantener su
meta.



COMPONENTE: SOLUCION DE PROBLEMAS

Meta: Este componente tiene la finalidad de dotar a los/las participantes de habilidades para hacer
frente a sus problemas, en lugar de tratar de evadirse de ellos mediante el juego.

Sesion 6. Definir y precisar los problemas
Objetivo: Aprender a definir y precisar los problemas.
Materiales: Pizarron, gises, hojas de rotafolio y plumones.
Desarrollo de la sesion
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.

Inicia recapitulando la sesion anterior, se revisa que el auto-registro haya sido llenado correctamente y se
les pide que llenen la Grafica de tratamiento para dejar la adiccién al juego con los datos de sus auto-
registros. Los pacientes conservan su auto-registro y la grafica es para el terapeuta.

Después explique que a partir de esta sesion se trata de que aprendan habilidades para enfrentar sus
problemas y que una de ellas es saber precisar cual es el problema, crear alternativas eficaces de solucion
y después ponerlas en practica. Para conseguirlo se apoyaran en la técnica de solucién de problemas.

Actividad 2. Explicar el modelo general de la solucién de problemas.
Sensibilizacion hacia los problemas. Puede apoyarse en el siguiente texto.

Los problemas son parte de la vida, muchos de ellos son cotidianos, normales y hasta inevitables, pero
todos ellos se pueden enfrentar de forma eficaz y sin que nos generen un exceso de preocupacion; todo
tiene solucion en esta vida, menos la muerte; la cosa es buscarle y ser perseverante. Las cosas empiezan
a volverse complejas cuando nos gana la angustia y sentimos que se nos viene el mundo encima o cuando
nos hacemos de la vista gorda y postergamos hacernos cargo de nuestros problemas o hasta deseamos
gue un dia desaparezcan por arte de magia. Eso no va a suceder.

Ahora explique el modelo general de solucién de problemas apoyandose en la figura 7 y después realice un
ejercicio para comprender mejor la técnica.

Figura 7. Pasos para la solucién de problemas

( D
Identificacion y
Definicién del
problema
\ J
D (
Ejecucidon de la Generacion de
Solucién y Resultado Alternativas
y \
D (
Preparacién para su Evaluacién de las
implementacién alternativas
y \
( D
Toma de decisiones
\ y

Paso 1. Identificacion y definicion del problema.



Se explica que este paso consiste en la delimitacién del problema con precision, considerando:
e |os antecedentes del problemay

e |os datos relevantes: quién estd implicado, qué, donde, cuando y por qué sucede, y como se
responde ante esa situacion.

Se pregunta a los participantes por el tipo de problemas que les ha generado jugar y como es que los han
resuelto. En base a ello se ira ejemplificando como es que estan definiendo los problemas a los que se han
enfrentado.

Finalmente y tomando un problema de un paciente como voluntario se llegard a una definicion clara del
problema que se quiere o se tiene que resolver; por ejemplo “necesito pagar las tarjetas de crédito porque
los intereses me estan comiendo”.

Paso 2. Generacion de alternativas.

En este paso se explica que el objetivo es que la persona encuentre una gama amplia de respuestas para
su problema; razon para la cual, la “lluvia de ideas” es una buena opcion, pero debe ser guiada por una
serie de reglas para llegar a buen término:

1. Principio de aplazamiento del juicio: la critica se prohibe, por lo que cualquier alternativa es valida
y el razonamiento sobre la solucién se postergara.

2. Principio de la variedad: se dard rienda suelta a la imaginacion, generando asi la mayor variedad
de opciones posibles.

3. Principio de la cantidad: entre mayor sea la cantidad de opciones que se manejen mejor. De entre
ellas siempre se obtendran una serie importante de opciones que sean viables.

Este paso sirve para generar tantas soluciones alternativas al problema como le sea posible, mismas que
se van registrando en un cuaderno.

Paso 3. Evaluacion de las alternativas (en funcion de sus probables consecuencias).

Esta fase se selecciona la/s alternativa/s que consideren contribuyan a la solucién del problema. Para ello,
se debe considerar las pros y contras para todas y cada una de las soluciones que se han planteado.
Luego se ha de razonar criticamente sobre cada una de las soluciones que se plante6, tomando en cuenta
las evaluaciones que se han hecho para cada una de ellas. Es conveniente que le asigne un puntaje a cada
una de las soluciones para, posteriormente, seleccionar las de mayor puntaje y después ponerlas en
practica.

Paso 4. Toma de decisiones.

En base a las evaluaciones realizadas en el paso previo, se decide qué alternativa/s tienen mas
probabilidades de resolver su problema.

Paso 5. Preparacion para la implementacion.

Este paso es crucial, puesto que se identifica el curso de accion necesario para implementar la accion
identificada en el paso anterior, es decir, las acciones que se tendran que poner en marcha para resolver el
problema.

Paso 6. Ejecucion de la solucion y resultado.

El objetivo es poner en practica la alternativa que se ha escogido y evaluar la efectividad de la misma. De
no haber obtenido resultados positivos, se sugiere regresar el paso 3y elegir otra alternativa de solucion.

Actividad 3. Retomando un caso.

Para clarificar el proceso de solucion de problemas se retoma un caso que los participantes hayan
mencionado anteriormente. El ejemplo que a continuacion se muestra es simplemente una guia para
clarificar los pasos a seguir.

Ejemplo: No tengo dinero.



Paso 1. Identificacion del problema:

e Antecedentes: He pasado 3 afos jugando y apostando; he sobregirado las tarjetas y el dinero que
gano no me alcanza para cubrir todos los gastos que tengo, estoy en la ruina, tengo que seguir
jugando para poder pagar lo que debo.

e Definicion del problema: Tengo demasiadas deudas y lo que gano es insuficiente para solventar los
gastos que tengo.

Paso 2. Generacion de alternativas:
e Conseguir otro trabajo.
e Pedir otro préstamo.
e Vender la casa.
e Llegar a un acuerdo con los acreedores.
e Jugary de lo que gane pagar.
e Dejar de jugar.
Paso 3. Evaluacion de las alternativas.

Puntuacion de
. efectividad
Opciones A favor En contra 1= minimo
5=méaximo
1. Conseguir otro | Tendria mas ingresos y pagaria | Creo que no tendria tiempo 1
trabajo mas rapido mis deudas. de buscar otro trabajo.
2. Pedir otro Cubriria la deuda con el banco y Seggjrla endeudad,o con
. o . quién me prestaria el 2
préstamo evitaria los intereses. ;
dinero.
3. Vender la Me alcanzaria para cubrir todas | No tengo a donde llevar a 5
casa. mis deudas. vivir a mi familia.
4. Llegar a un Cubriria la deuda y evitaria que
acuerdo con los los intereses continuaran Ninguno 5
acreedores aumentando.
5.Jugarydelo Me divertiria y ganaria dinero Es muy probable que no
ue gane pagar para pagar lo que debo ganey que la deuda siga 1
q ' aumentando.
El dinero que destino al juego
6. Dejar de jugar | podria destinarlo al pago de la Ninguno. 5
deuda con el banco.

Paso 4. Toma de decisiones.

Las opciones 4 y 6, son las alternativas con mayores probabilidades de efectividad y van de la mano.
Paso 5. Preparacion para la implementacion: ¢ Qué pasos son necesarios para la implementacion?
Para la opcion 4, llegar a un acuerdo con el banco:

a) Llamar para hacer una cita con un ejecutivo del banco.

b) Reunir los documentos necesarios.

c) Acudir a la cita.

d) Solicitar el congelamiento de la deuda y el calendario de pagos.

Para la opcion 6, dejar de jugar.



a) Buscar instituciones que brinden tratamiento.
b) Hacer una cita.
c) Acudir a la cita.

Paso 6. Ejecucion de la solucion y resultado.

Asisti al banco y llegué a un acuerdo en el que me congelaron la deuda y redujeron los intereses en un
70%.

Acudi a ClJ y estoy acudiendo a un grupo en dénde me estan ayudando a solucionar mi problema con el
juego.
Actividad 4. Cierre y tareas para casa.

Al finalizar el ejemplo, conjuntamente analizan la utilidad del método de solucion de problemas,
preguntando si consideran qué es algo que se pueda llevar a cabo con facilidad.

Finalmente, se hace el cierre de la sesibn comentando que el manejo de la técnica de solucion de
problemas se aprende en la practica y que para ello tendran que traer para la préxima sesion, una lista de
problemas potenciales en los que se pueda aplicar lo que se vio en la reunién.



Sesién 7. Qué problemas se pueden resolver

Objetivo: ldentificar los problemas en que resulta mas adecuado aplicar la técnica y realizar un ejercicio
grupal de aplicacién en una situacion.

Materiales: Pizarron y gises u hojas de rotafolio y plumones.
Desarrollo de la sesion
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.

Inicia recapitulando la sesion anterior, se revisa que el auto-registro haya sido llenado correctamente y se
les pide que llenen la Gréfica de tratamiento para dejar la adiccion al juego con los datos de sus auto-
registros. Los pacientes conservan su auto-registro y la grafica es para el terapeuta.

El propoésito de esta sesion es poner en practica el modelo de solucién de problemas.
Actividad 2. Ejercicio grupal.

Los participantes van exponiendo, por turno, su lista de problemas (deben traerla escrita en una hoja) para
los que podria ser de utilidad la aplicacion del método. El/la terapeuta ayuda a que los/las participantes
sean especificos a la hora de enunciar los problemas, es decir, que formulen su caso de manera clara (por
ejemplo: “necesito incrementar mis ingresos” es mas claro que si se plantea “no me alcanza el dinero”).

A continuacion, solicita que un/a voluntario exponga su problema y se pide al grupo que para ese problema,
apliquen los pasos del modelo de solucién de problemas hasta encontrar la mejor opcién para solucionarlo.
Durante el desarrollo del ejercicio el/la terapeuta proporcionara retroalimentacion, vigilando que se sigan
todos los pasos.

Este ejercicio se desarrolla con cada participante hasta donde alcance el tiempo.
Actividad 3. Cierre del componente.

El componente se cierra recordandoles a los participantes que los problemas son parte de la vida, por lo
gque son normales e inevitables, pero que se pueden enfrentar de forma eficaz y sin que generen tanta
preocupacion, encontrando una solucién por medio de la técnica descrita.



COMPONENTE: PERCIBIR, COMPRENDER Y REGULAR NUESTRAS EMOCIONES

Meta: enseiar a los pacientes a percibir, comprender y regular sus emociones e identificar la
relacion que existe con la forma de pensar y como se vinculan con la conducta de juego.

Sesioén 8: Identificando las emociones

Objetivo: Que los/las participantes aprendan a reconocer de forma consciente las emociones que sienten y
sean capaces de nombrarlas diferenciandolas de los pensamientos

Materiales: lapices o boligrafos, hojas de rotafolio, ejercicio ldentificando las emociones, figura 8, y lista de
emociones

Desarrollo de la sesién
Actividad 1: Destacar los elementos de la sesion anterior y revisar el auto-registro.

Inicia recapitulando la sesién anterior, se revisa que el auto-registro haya sido llenado correctamente y se
les pide que llenen la Grafica de tratamiento para dejar la adiccién al juego con los datos de sus auto-
registros. Los pacientes conservan su auto-registro y la gréfica es para el terapeuta. Después mencione el
objetivo de la sesion.

Actividad 2: ¢ Qué son las emociones?

Se inicia la sesion explicando brevemente lo que son las emociones, para ello el/la terapeuta debera dibujar
o replicar la figura 8. Tipos de emociones, de tal manera que todos los participantes puedan observarla.
Para explicarla se puede apoyar en la informacion que a continuacion se presenta y en el cuadro “Lista de
emociones” (anexo).

Una emocion es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al ambiente que viene
acompafada de cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia.
Las emaciones tienen una funcion adaptativa de nuestro organismo a lo que nos rodea. Es un estado que
sobreviene subita y bruscamente, en forma de crisis mas 0 menos violentas y mas o menos pasajeras.

En el ser humano, la experiencia de una emocién generalmente involucra un conjunto de cogniciones,
actitudes y creencias sobre el mundo, que utilizamos para valorar una situacion concreta y, por tanto,
influyen en el modo en el que se percibe dicha situacién.

Cada individuo experimenta una emocion de forma particular, dependiendo de sus experiencias anteriores,
aprendizaje, caracter y de la situacién concreta. Algunas de las reacciones fisioldgicas y comportamentales
gque desencadenan las emociones son innatas, mientras que otras pueden adquirirse.

En una emocion se dan los siguientes elementos (Vivas, Gallego y Gonzalez, 2007):

a. La reaccion corporal/ fisiolégica que son las respuestas involuntarias como la salivacion, el cambio en
el ritmo cardiaco o respiratorio, aumento de sudoracion, dilatacién de pupilas, cambios en la tension
muscular, sudoracién, sequedad en la boca, presion sanguinea.

b. Una situacion o estimulo con potencial para generar esa reaccion.

c. La reaccion motora-observable: expresiones faciales de alegria, ira, miedo, entre otras; tono y
volumen de voz, movimientos del cuerpo, sonrisa, llanto, etc.

d. La habilidad del sujeto para discriminar esa respuesta, procesarla correctamente y reaccionar ante
ella.

e. La experiencia emocional que el sujeto siente ante esa situacion.

f. El significado que el sujeto atribuye a esa situacion lo que permite etiquetar su emocién en funcion del
dominio del lenguaje.



Abajo se presenta una clasificacién usualmente empleada para discernir las emociones:

e Emociones primarias: parecen poseer una alta carga genética, en el sentido que presentan
respuestas emocionales preorganizadas que, aunque son modeladas por el aprendizaje y la
experiencia, estan presentes en todas las personas y las culturas.

e Emociones secundarias: emanan de las primarias, se deben en gran grado al desarrollo individual y
sus respuestas difieren ampliamente de una persona a otra.

e Emociones sociales: son menos innatas que las emociones primarias y presentan mayor
variabilidad cultural.

De acuerdo con Goleman (2007) todas las emociones son impulsos para actuar, planes instantdneos ante
las situaciones de la vida. La palabra emocioén viene del latin emotio, que se deriva del verbo emovere. Este
verbo se forma sobre moveré (mover, trasladar) con el prefijo e (de) y significa retirar, desalojar de un sitio.
Es por ello que una emocién nos saca de nuestro estado habitual, lo que sugiere, que en toda emocién hay
implicita una tendencia a actuar. Puede dibujar en una hoja de rotafolio la figura 1. A fin de que conozcan
todos los tipos de emociones.

Figura 8. Tipos de emociones
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En la intencién de aclarar lo que son las emociones y cOmo se experimentan, el terapeuta abordara el
siguiente ejemplo:

Elemento Evidencia

Situacion/Estimulo Pagar deudas de juego.

Sujeto capaz de percibir el

estimulo La persona que juega.

Experiencia emocional Felicidad.




Reaccidn corporal o
fisiolégica

Aumento de la actividad en un centro nervioso que inhibe los
sentimientos negativos y favorece un aumento de la energia
disponible y una disminucién de aquellos que generan pensamientos
inquietantes.

No hay un cambio determinado de la fisiologia, salvo una
tranquilidad que hace que el cuerpo se recupere mas rapidamente
del despertar biolégico de las emociones desconcertantes.
Esta emocidn ofrece al organismo un descanso general.

Expresion motora
observable

Entusiasmo, sonrisas, expresiones de tranquilidad, posturas
corporales relajadas.

Actividad 3: Ejercicio “Identificando las emociones”

Se entrega a cada participante la hoja con el identificando las emociones (ver anexo) y se les solicita que lo
realicen dando un tiempo de 5 a 10 minutos para ello. Cuando todos/as hayan concluido se les preguntara
écuantas emociones lograron identificar? y ¢ En qué situaciones las han vivido? Se animara a que todos/as

participen.

Actividad 4. Resumen y cierre de la sesion.

Realice un resumen de la sesién destacando la importancia que tienen la percepcion,
regulacion de las emociones y su impacto sobre la conducta. Asi mismo la relevancia de llevar a cabo el
registro diario emocional como un instrumento que facilita el ser consciente de nuestra forma de sentir.
Resuelva cualquier duda que surja. Solicite que continden realizando su auto-registro y que no olviden

traerlo a la proxima sesion.

comprension y



Sesion 9: Comprendiendo mis emociones

Objetivo: Comprender las emociones relacionadas con la conducta de juego para un afrontamiento
saludable de las mismas.

Materiales: Hojas de rotafolio, figura 9, ejercicio “Emociones y Juego”.
Desarrollo de la Sesion
Actividad 1: Destacar los elementos de la sesidn anterior y revisar el auto-registro.
Opera el mismo procedimiento que en la anterior sesion. Después sefiale el objetivo de la sesion.

Actividad 2. Explicar el modelo de los aspectos (emociones, pensamientos, conductas, reacciones vy
ambiente) que intervienen en la manera en cOmo reaccionamos ante las situaciones.

¢ Ambiente: hace referencia al contexto en el que las personas se relacionan y a los acontecimientos
por los que se sienten afectados. Por ejemplo, el lugar donde viven, el casino, el trabajo etc.

e Pensamientos: los pensamientos son el flujo de actividad (ideas, imagenes, recuerdos y palabras)
gue a lo largo del dia tienen las personas.

e Emociones: las emociones son estados afectivos que experimentan las personas, por ejemplo,
tristeza, alegria, enojo, miedo, sorpresa, etc.

e Conducta: las conductas hacen referencia a cualquier forma de actividad o respuesta realizada por
las personas.

El/lLa terapeuta hace la observacion de que las areas estan interconectadas haciendo notar que las lineas
muestran que cada uno de los diferentes aspectos de las vidas de las personas influyen en todos los
demas. Por ejemplo, los cambios en nuestras emociones influyen en como las personas pensamos y
también en como nos comportamos (tanto fisica como emocionalmente). Igualmente, los cambios en
nuestros pensamientos afectan a nuestras conductas, emociones, reacciones fisicas y llevaria cambios en
nuestro ambiente social.

Figura 9. Interdependencia
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Actividad 3. ¢ Cual es la conexion entre estado de animo, pensamiento y conductas?

Una vez explicado el modelo de la interaccion, el/la terapeuta pregunta a los/las pacientes si tienen alguna
idea de ¢como el estado de animo influye en los pensamientos? Se sugiere que las respuestas vayan
siendo anotadas en el pizarron o rotafolio.

Cuando considere que la discusion se ha agotado, comenta que el estado de animo influye directamente en
lo que piensan las personas. Por ejemplo, si una persona se siente feliz, tendra pensamientos positivos



acerca de si mismo, los demas y el mundo; en cambio, cuando se tiene un estado de animo alterado, como
la euforia, o se experimenta por mucho tiempo una misma emocion, como la tristeza, los pensamientos
estaran distorsionados, es decir, exagerados, la realidad se distorsiona por lo que las decisiones que se
tomen bajo estas condiciones tendran mayores probabilidades de tener malos resultados.

Para clarificar el punto anterior se comenta lo siguiente.

Imaginen a una persona en el casino sentada frente a la ruleta, después de varias apuestas ha
ganado una ronda, se siente eufoérica porque ha ganado la partida, se levanta de la mesa y se dirige
a la mesa de poquer. Sentada en una nueva mesa, con la emocion de haber ganado y pensando que
la suerte esta de su lado, apuesta todo a una sola partida, el resultado de la partida no le favorece,
ahora se siente triste y decepcionada/o, piensa que hubiese sido mejor retirarse con la ganancia pero
penso “Esta vez es la mia”.

Invitelos a recordar las distorsiones abordadas en el componente de “Reestructuracién Cognitiva” y a
identificar en qué momento la persona presentd dos tipos de distorsiones: “Confianza en la suerte” y
“Predicciones”.

Explica que al igual que con los pensamientos, lo que hacemos estd fuertemente mediado por lo que
sentimos. Por ejemplo, cuando una persona esta muy enojada, las probabilidades de que haga algo
violento como arrojar cosas, insultar o agredir fisicamente, aumentan. Aunque también puede beber, jugar
0 ambas.

Concluye exponiendo que cuanto mas intensos sean los estados de &nimo, los pensamientos son
probablemente mas extremos. Esto no significa que los pensamientos sean erréneos cuando se
experimentan estados de animo intensos. Pero cuando se pasa por una emocién intensa, la probabilidad
de distorsionar (exagerar) o hacer cosas inconvenientes aumenta, por ello es importante saber reconocer,
comprender y manejar adecuadamente nuestras reacciones emocionales.

Actividad 4. Ejercicio grupal

El terapeuta explica que para dejar claro la importancia que tienen las emociones y los deméas elementos
relacionados con su conducta de juego llevaran a cabo un ejercicio.

Entrega el ejercicio “Emociones y Juego” (ver anexo) y les solicita que recuerden una situacion de juego en
la que consideren que tomaron una decision poco conveniente. Una vez que tengan identificada la
situacion se solicita que la anotan y respondan a las preguntas que estan planteadas.

Una vez que los pacientes han terminado de contestar el ejercicio el/la terapeuta pide a los pacientes que
lo compartan. La intenciébn de compartir el ejercicio es observar si lograron percibir y comprender las
emociones y que estas son un factor importante que deben tener presentes durante la abstinencia de la
conducta de juego.

Actividad 5. Resumen y cierre de la sesion.

Realice un resumen de la sesién destacando la importancia que tienen la comprension de las emociones y
su relaciéon con nuestra forma de pensar y en consecuencia en nuestra forma de actuar. Resuelva cualquier
duda que surja. Solicite que continten realizando su auto-registro y que no olviden traerlo a la préxima
sesion.



Sesion 10. Regulando la ansiedad

Objetivo: Practicar la relajacion a fin de aprender a regular los sintomas y pensamientos relacionados con
la ansiedad.

Materiales: sillas y/o colchonetas.

Desarrollo de la sesién
Actividad 1: Destacar los elementos de la sesidn anterior y revisar el auto-registro.
Opera el mismo procedimiento que en la anterior sesion. Después sefiale el objetivo de la sesion.
NOTA: El/La terapeuta elegiré la técnica que considere aportara mas herramientas a los/las pacientes.
Actividad 2. Ejercicio de Relajacién

Puede proporcionar la siguiente informacion u otra que considere conveniente. La ansiedad es una de las
emociones mas angustiosas que las personas siente cuando enfrentamos experiencias dificiles de nuestra
vida como puede ser en este caso la conducta de juego. La mayoria de las personas pueden estar
conscientes de los sintomas fisicos que incluyen: inquietud, tensién, manos sudorosas, ligero dolor de
cabeza, dificultades para respirar, aumento del ritmo cardiaco y mejillas ruborizadas y se experimentan en
las cuatro areas de la vida descritas en sesiones anteriores.

La ansiedad va acompafiada de pensamientos sobre la percepcion de que se estd en peligro o
amenazados o que de alguna forma se es vulnerable. Donde las amenazas pueden ser fisicas, mentales o
sociales. La amenaza fisica ocurre cuando creen que seran heridos fisicamente. La social ocurre cuando
creemos que seremos rechazados, humillados, avergonzados o sofocados y la mental ocurre cuando algo
hace que nos preocupemos de que vamos a volvernos locas/os o0 a perder nuestras capacidades mentales.

Asi los pensamientos relacionados con la ansiedad se orientan hacia el futuro y a menudo predicen
catastrofes.

Es importante conocer que la ansiedad puede ser reducida tanto por la disminucién de la percepcion de
peligro como por el incremento de la confianza en sus habilidades para afrontar las amenazas. En este
sentido, existen algunas estrategias Utiles para regular la ansiedad ¢ que experimentan antes los episodios
de juego. Entre ellas se encuentra la relajacion, la relajacibn muscular progresiva, la reestructuracion
cognitiva.

Continuando con la explicacién puede comentar lo siguiente:

La mayoria de las personas desconocen cuales de sus musculos estan tensos de una forma crénica. Dado
que se convierte en una constante en sus vidas, es dificil identificarla. Y en las personas jugadoras se ha
encontrado que una de las emociones desagradables es la ansiedad que llegan a manifestar ante la falta
del juego. En este sentido una de las estrategias que puede auxiliarles en identificar estos grupos de
musculos y distinguir entre la sensacion de tension y relajacion profunda es la relajacion progresiva donde
se trabajan cuatro grupos principales de musculos.

1. Musculos de la mano, antebrazo y biceps

2. Musculos de la cabeza, cara, cuello, hombros, frente, mejillas, nariz, ojos, mandibula, labios y lengua.
3. Musculos del térax, de la region del estbmago y de la region lumbar

4. Musculos de los muslos, nalgas, de las pantorrillas y de los pies.

Se puede practicar la relaciéon sentado en una silla y procurando que la cabeza se encuentre apoyada en
una superficie. Cada grupo de musculos se tensa de cinco a siete segundos y luego se relaja de veinte a
treinta. Hay que repetir el proceso por lo menos una vez. Si alguna &area continua tensa puede repetirlo todo
una cinco veces mas. Las siguientes expresiones pueden serles de utilidad:

a) Libero la tensién de mi cuerpo

b) Alejo la tension. Me siento en calma y descansado



¢) Me relajo y libero los musculos
d) Dejo que la tensién se disuelva poco a poco
El procedimiento basico es el siguiente:

Colocate en una posicion cdmoda y relajate. Ahora cierra el pufio derecho y apriétalo mas y mas fuerte,
observando la presion que se produce al hacerlo. Consérvalo cerrado y fijate en la tensién que se ha
desarrollado en el pufio, en la mano y en el antebrazo. Ahora relajate. Siente la flacidez de tu mano
derecha y comparala con la tensién que sentias hace unos segundos. Repite de nuevo el proceso pero
esta vez con la mano izquierda y, por ultimo, hazlo con las dos manos a la vez.

Ahora dobla los codos y tensa los biceps, ténsalos tanto como puedas y repara en la sensacion de tension.
Rel4jate y estira los brazos. Déjalos relajados y observa la diferencia. Repite este ejercicio y los sucesivos,
por lo menos una vez.

Dirige tu atencion hacia la cabeza. Arruga la frente tanto como puedas. Ahora reldjate y desarrigala.
Imaginate como toda la piel de tu frente y de tu cabeza entera se ha ido estirando hasta ponerse
completamente lisa en el momento en que te has sentido relajado. Ahora frunce el entrecejo e intenta sentir
como las venas se extienden por la frente. Reldjate y deja que la frente se ponga de nuevo lisa, ahora
cierra los ojos y apriétalos fuertemente. Observa la tensién. Reldjalos y déjalos cerrados suavemente.
Ahora cierra las mandibulas, apretando con fuerza; nota la tension que se produce en toda la zona.
Reldjala. Una vez relajada, notaras que los labios estan ligeramente separados. Aprecia el contraste real
gue hay entre el estado de tension y el de relajacion. Ahora aprieta la lengua contra el paladar. Observa el
dolor que se produce en la parte posterior de la boca.

Rel4jate. Ahora aprieta los labios haciendo con ellos una "O". Relajalos. Observa como tu frente, tus ojos,
tu mandibula, tu lengua y tus labios estan, en este momento, relajados.

Desplaza la cabeza hacia atras tanto como puedas, sin forzar para no hacerte dafio. Observa la tensién
que aparece en el cuello. Girala hacia la derecha y fijate en que se ha desplazado el foco de tensién; girala
ahora hacia la izquierda. Endereza la cabeza y muévela ahora hacia delante, apretando la barbilla contra el
pecho. Observa la tensidn que se siente en la nuca. Relajate dejando que la cabeza vuelva a una posicion
natural. Ahora encoge los hombros. Encégelos hasta que la cabeza te quede hundida entre ellos. Relajalos.
Ahora béjalos y siente como la relajacion se extiende al cuello, nuca y hombros.

Proporciona a tu cuerpo la oportunidad de relajarse. Siente la comodidad y la dureza. Ahora inspira y llena
de aire los pulmones. Sostén la respiracion. Observa la tension que se produce. Ahora espira haciendo que
el térax se deshinche, dejando que el aire vaya saliendo poco a poco. Continda relajandote haciendo que la
respiracion se produzca de una forma espontanea y agradable. Repite esto varias veces, observando como
la tension va desapareciendo de tu cuerpo a medida que el aire va saliendo, espirado. Ahora tensa el
estbmago y déjalo que permanezca asi. Nota la tension y luego reldjate. Ahora coloca una mano en esta
region. Respira profundamente apretando la mano contra la pared del estbmago. Aguanta y luego relajate.
Percibe la diferencia que se produce al soltar el aire.

Ahora arquea la espalda, sin forzar. Mantén el resto del cuerpo tan relajado como puedas. Concentra tu
atencion en la parte mas baja de la espalda. Ahora relgjate mas y més profundamente.

Tensa las nalgas y los muslos. Para ello, contrae los masculos apretando con los talones hacia abajo, tan
fuerte como puedas. Relajate y siente la diferencia. Flexiona los dedos de los pies con fuerza para que se
tensen las pantorrillas. Estudia la tension que se produce. Relajate. Ahora extiende con fuerza los dedos,
dirigiendo las puntas hacia arriba y sentiras con ellos la contracciéon de los muasculos de las espinillas.
Relajate otra vez.

Siente la sensacion de pesadez en la parte mas baja del cuerpo, a medida que la relajacion se va haciendo
profunda. Relaja los pies, los tobillos, las pantorrillas, las espinillas, las rodillas, los muslos y las nalgas.
Luego deja que la relajacion se extienda hasta el estémago, hasta la region lumbar y el térax. Deja que se
extienda mas y mas. Siéntela en los hombros, en los brazos y en las manos. Mas y méas profundamente
siente la sensacion de laxitud y relajacion en el cuello, en la mandibula y en todos los musculos de la cara.



Actividad 3. Ejercicio de respiracion, relajacion y visualizacion

Expligue que para realizar este ejercicio se requiere estar comodos, pueden quedarse en la silla o
tumbarse en el piso sobre alguna colchoneta o tapete. Hay que cerrar sus 0jos suavemente y realizar poco
a poco respiraciones profundas.

Inspiren por la nariz, cuenten hasta cuatro y expiren por la boca, suavemente.

Mientras respiras, procura relajarte mas y mas....

Inspira... Espira... Inspira... Espira.... Inspira... Espira...

Ahora, emprende un viaje hacia la naturaleza, donde irds a la deriva y te relajarés.

Imaginate que estas en un lago, rodeado de arboles... Es un lugar muy confortable y relajante.
Encima de ti se ve el cielo azul con blancas y esponjosas nubes.

Siente la fria brisa que acaricia tu piel y esto te resulta muy relajante y tranquilizador. Cuando miras a tu
alrededor, ves los detalles de los arboles, de las piedras, y las briznas de hierba. Cuando observas los
detalles de esta escena, te resulta muy relajante. Reldjate mas y mas, profundamente.

Experimenta estar aqui en esta fantasia y colécate sobre la tierra, al calor del sol. Déjate arrastrar
libremente en paz, imaginate calido, confortable y relajado....

Mientras prosigue la relajacion, imaginate en el lago, en una balsa... Remando suavemente, siente que la
balsa se desliza con calma y sin esfuerzo. La sensacion de relajacion, paz y alegria que estas
experimentando ahora te acompafiard durante un tiempo prolongado. Al regresar a tu estado normal
recordaras esta imagen y te resultard apacible, relajante y podras recrearla siempre que lo desees. Cuando
regreses al estado normal, puedes sentirte sereno, relajado y nuevamente en armonia contigo mismo y con
la naturaleza que te rodea.

Siente tu cuerpo de nuevo.... la silla/el piso, toma lentamente conciencia de lugar donde te encuentras ...
Respira profundamente y despacio...abre los ojos y mira tu alrededor. Sonrie.

Visualizacion del control emocional.

Comienza por cerrar los 0jos y concentrar la atencién en la respiracion, realiza siete respiraciones suaves y
profundas, hazlo tomando el aire por la nariz y botandolo por la boca. Mientras lo haces procura soltar la
tensioén acumulada en tu cuerpo, afloja cada parte de él y descansa... al término de la séptima respiracion,
trae mentalmente el recuerdo de ese lugar donde alguna vez te sentiste bien, a gusto y en paz, recuérdalo
y recérrelo con tu imaginacion. Luego saca ese recuerdo, conserva tus sentimientos positivos y comienza a
construir la imagen mental de una situacién en la que estas manejando de manera positiva un conflicto
emocional. Es una situacion en la que con frecuencia te resulta dificil manejarla... pero en esta ocasion
puedes ver como mantienes el control de tus impulsos y de tu pensamiento... imaginala como si ya
estuviera sucediendo, recréala con todos los detalles, mirate a ti mismo en esa situacion... obsérvate y
encuentra la causa de esa emocion... qué piensas... qué te provoca hacer... ahora reconoce tus
fortalezas... respira profundo y toma tu tiempo para que tus ideas se organicen... mira las alternativas que
te pudieran ser Utiles para resolver la situacion de manera positiva...visualizate a ti mismo haciendo la mas
conveniente..., puedes captar la plenitud de tu rostro al sentirte capaz de manejarte de manera positiva la
situacion... tu cuerpo esta relajado y te sientes en paz contigo mismo... y con los demas... Respira profundo
y al botar el aire piensa que ya lo conseguiste, quédate ahi, disfrutando de tu logro y del estado de
relajacion en que te encuentras.

Suavemente haz un par de respiraciones... luego recuerda mentalmente donde te encuentras, siente tu
cuerpo y abre los ojos suavemente.

Actividad 6. Resumen y cierre de la sesion.

Realice un resumen de la sesién sefialando la importancia de la reestructuracion cognitiva, aclare las dudas
gue surjan y solicite que de tarea ejerciten el cambio de pensamiento de los pensamientos que identifiquen
durante la semanay los traigan a la siguiente sesion.






COMPONENTE PREVENCION DE RECAIDAS

Meta: Favorecer el mantenimiento de la abstinencia a la conducta de juego.

Sesion 11. Conociendo el proceso de larecaida
Objetivo: Identificar el proceso de la recaida y conocer la diferencia entre desacierto y recaida.
Materiales: Lapices o plumas, cuaderno y hojas de rotafolio.
Desarrollo de la sesion
Actividad 1. Destacar elementos de la sesidn anterior y revisar el auto-registro.

Inicia recapitulando la sesion anterior, se revisa que el auto-registro haya sido llenado correctamente y se
les pide que llenen la Grafica de tratamiento para dejar la adiccion al juego con los datos de sus auto-
registros. Los pacientes conservan su auto-registro y la grafica es para el terapeuta. Después explique el
objetivo de la sesion

Actividad 2. Definiendo un desacierto y una recaida.
Puede proporcionar la siguiente informacion u otra que usted considere pertinente.

Un desacierto es una conducta puntual que no supone un retroceso, es decir, que no retornan al patron
inicial de la conducta de juego que existia antes de tomar la decision de cambio. Ante un desacierto es
importante actuar para prevenir la recaida. Los desaciertos suelen manifestarse como situaciones de
permiso para realizar la conducta de juego y suelen coincidir con ocasiones puntuales, como la celebracién
de un aniversario, pasar cerca del casino, pensar en que pueden recuperarse de la pérdida econémica y
estas son sefiales de alerta y son el primer paso para la recaida.

Mientras que la recaida es una falla en el intento de una persona por alcanzar una conducta meta. Desde
esta perspectiva, la recaida es vista como un proceso de transicidn, una serie de eventos que pueden 0 no
regresarlos a los niveles de la conducta de juego antes del tratamiento. La recaida implica el regreso a la
conducta de juego y a la vida anterior, al mismo ambiente. La recaida implica la interacciéon de factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Estos factores estan influidos por su historia de aprendizaje, su
funcionamiento fisico, su predisposicion psicoldgica y su entorno (Marlatt y George, 1984).

Algunas caracteristicas de las recaidas son:

A) El juego consiste en una conducta estereotipada que se puede adquirir y modificar mediante
encadenamiento. La recaida puede ocurrir en cualquier eslabén de la cadena, facilitando la continuacion de
la misma.

B) Las recaidas son posibles. La recaida forma parte del proceso de cambio.

C) Pueden ocurrir después de un tiempo de estar sin jugar. Si bien el periodo critico son los primeros tres
meses, las recaidas pueden aparecer mas tarde. Es importante estar pendiente durante los dos primeros
afios, ya que la adiccién produjo habitos conductuales fuertemente consolidados, ademas de que en
nuestra sociedad existe presion social y cultural para el juego que no va a desaparecer.

D) Se producen no sélo por la privacion del juego, sino como efecto de estimulos condicionados y
discriminativos asociados que no se hayan desaprendido totalmente. Pueden producirse también por otras
causas que nada tienen que ver con el juego, pero que se aprendi6 a resolverlas jugando.

A partir de lo expuesto solicite que cada integrante del grupo realice un analisis de sus experiencias
pasadas y trate de identificar si en su caso en particular han tenido episodios de desacierto o recaida y
comenten su experiencia ante los deméas miembros e indague que pensamientos han pasado por su mente,
coémo se han sentido y qué es lo que han hecho para afrontar la situacion.

Actividad 3. Conociendo el proceso de la recaida.



La recaida se produce cuando se exponen a una situacion de riesgo, sin ser capaces de responder con las
estrategias de afrontamiento pertinentes para garantizar el mantenimiento de la abstinencia. Es decir, que
si ante una situacion de riesgo (por ejemplo, entrar a un bar con maquinas tragamonedas 0 recreativas,
pasar por donde se encuentra el casino, pensar en las ocasiones en las que han ganado) ustedes emiten
una respuesta de afrontamiento adecuada (por ejemplo, rechazar una invitacion a jugar) la probabilidad de
recaida disminuira significativamente, ya que al afrontar la situacién de riesgo de manera satisfactoria se
percibiran con una sensacién de control que, ademas se asocia con la expectativa positiva de ser capaz de
superar con éxito el préximo acontecimiento conflictivo que se le presente, por lo que su percepcion de
auto-eficacia (confianza en si mismo) aumenta.

Pero si por el contrario, si no son capaces de afrontar con éxito una situacion de alto riesgo, la probabilidad
de recaer en posteriores situaciones aumentara porque, por una parte, disminuira su percepcioén de auto-
eficacia y, por otra, les serd& mucho mas sencillo, por su experiencia previa y por su patron de conducta
habitual, el anticipar la expectativa positiva derivada de la conducta de juego (Guinales, s/f).

Este desacierto inicial puede también estar ligado con un estado de animo deprimido, por un conflicto
personal, por el consumo de alcohol o por una distorsion cognitiva (por ejemplo, pensar que por una vez
gue juegue no va a pasar nada). De un episodio aislado se puede pasar rdpidamente a la recaida que
supone la vuelta a los niveles de juego anteriores al tratamiento. Lo que facilita esta transicion es la
percepcion de fracaso del sujeto y la pérdida de confianza en sus habilidades para mantener su objetivo
terapéutico propuesto (Marlatt y Gordon, 1985).

Para que les quede mas clara la informacién del proceso de recaida puede dibujar en una hoja de rotafolio
0 mostrar la figura 10.

Para explicar este fendGmeno se ha propuesto un mecanismo denominado efecto de incumplimiento de la
abstinencia que consiste en las reacciones afectivas desagradables y cognitivas que disminuyen la
motivacion para mantenerse abstinente o que empujan de nuevo al juego.

Por ejemplo, la primera cantidad de dinero invertida en el juego después de un periodo de abstinencia
provoca un estado emocional negativo de conflicto o culpa que puede reducirse por la repeticion reiterada
de la conducta de juego; y lo que piensa al respecto (por ejemplo, me falta “fuerza de voluntad” o no tengo
la suficiente “capacidad de control” de mis conductas). La suma de estas reacciones aumenta la
probabilidad de tener nuevos desaciertos y de llegar, por lo tanto, a la pérdida de control. La intensidad de
este efecto de incumplimiento de la abstinencia depende de factores como: la duracion del periodo de
abstinencia (cuanto mas largo es el periodo, mayor es el efecto), el grado de compromiso personal o
publico para mantener la abstinencia y la importancia de la conducta para la persona (Marlatt y Gordon,
1985).



Figura 10. Modelo psicoldgico del proceso de recaida (Marlatt y Gordon, 1985)
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Las reacciones afectivas mas comunes después de un desacierto son la culpa y la vergiienza, al mismo
tiempo que un deterioro en la autoestima y abatimiento. Estas se van a intensificar por determinadas
cogniciones desadaptativas, que a su vez son las principales responsables de provocar estados afectivos
desagradables, cerrando un circulo que provoca la reaparicion de la adiccion.

Para reforzar la informacion expuesta puede dibujar la figura 11 en una hoja de rotafolio.

Figura 11. Efecto de incumplimiento de la abstinencia
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Por otro lado, es importante considerar que existen una serie de principios basicos de condicionamiento
gue explican este fendmeno de la recaida:

La recuperacion espontanea es la reaparicion de la conducta extinguida, simplemente como consecuencia
del paso del tiempo. Esta respuesta puede recuperarse aungue no se haya vuelto a jugar, ni haya ocurrido
nada que explique que la conducta reaparezca. Esta es temporal y cada vez serdn més espaciadas en el
tiempo y de menor magnitud.

En otras ocasiones la respuesta condicionada puede reaparecer por la presentacion de un estimulo intenso
repentino que en la mayor parte de las ocasiones tampoco tiene nada que ver con el juego. A esto se le
conoce como deshabituacién. Donde estimulos intensos afectivamente provoca una reaccion emocional de
gran envergadura y la recuperacién de respuestas condicionadas previamente extinguidas.

Y el refuerzo negativo cuando el juego se ha utilizado como una estrategia para reducir el malestar que
provoca la abstinencia. Asi es posible que reaparezca el juego para resolver esas situaciones.

Actividad 4. Resumen, cierre de la sesion y tarea para casa.

Realice un resumen de la sesion resaltando la importancia de comprender y diferenciar el concepto de
desacierto y recaida, conocer el proceso de la recaida y los principios basicos que la sustentan.

Proporcione retroalimentacién positiva por la participacion de cada uno de las/los pacientes sobre su
ejecucion en las actividades durante la sesién.



Sesidn 12. Identificacion de situaciones de alto riesgo de recaida

Objetivo: Identificar las situaciones de alto riesgo para la recaida y generar planes de afrontamiento
eficaces.

Materiales: Pizarrén y gises u hojas de rotafolio, plumones, Inventario de situaciones de juego, auto-
registro y cuadro “Registro de Situaciones de Alto Riesgo para la Recaida”.

Desarrollo de la sesién
Actividad 1. Destacar elementos de la sesion anterior, revisar el auto-registro.

Opera el mismo procedimiento que en la anterior sesion. Después explique que el propdsito de la sesién es
identificar las situaciones de alto riesgo para una recaida.

Actividad 2. Identificando las situaciones de alto riesgo de recaida.

Puede proporcionar la siguiente informacion u otra que usted considere pertinente. Las situaciones-
estimulos de alto riesgo, son acontecimientos que estan presentes o que ocurren inmediatamente antes de
llevar a cabo la conducta y son basicamente dos tipos: internos y externos.

Las situaciones-estimulo externas hacen referencia a eventos que suceden fuera de nosotros y que, por lo
tanto, escapan un poco de nuestro control. En esta categoria entran las personas (aquellas que nos
encontramos inesperadamente y nos invitan a jugar), las circunstancias (fiestas, celebraciones,
discusiones) y los lugares (bares, casas de juego, casinos, etcétera). Las situaciones-estimulo internas se
refieren a eventos que suceden dentro de nosotros y de los cuales somos totalmente responsables, estos

eventos pueden ser: pensamientos (“tengo una suerte especial’, “ahora si voy a recuperarme”), emociones
(miedo, ansiedad, enojo) y estados fisicos (dolores de cabeza, tension, cansancio).

En este sentido, se ha encontrado que las situaciones desencadenantes de recaida en el juego son las
siguientes: el manejo inadecuado del dinero (disponibilidad de ingresos econdmicos inesperados, vigilancia
excesiva del dinero por parte de la familia, el pago de deudas, etc.); los estados emocionales negativos
(aburrimiento/tristeza, ansiedad/estrés, ira/discusiones, etc.), el consumo abusivo de alcohol, la avidez por
el juego y la presién social (Ferndndez-Montalvo, Echeburtia y Baez, 1999).

Al término de la exposiciébn entregue a las/los pacientes la grafica de resultados del inventario de
situaciones de juego que contestaron en la evaluacién y en su cuaderno registren las tres principales
situaciones e identifiquen a qué tipo de situacién-estimulo pertenecen, en caso de existir dudas aclarelas
en caso contrario solicite que cada uno exponga su ejercicio.

Actividad 3. Ejercicio evaluacion de la probabilidad de sufrir una recaida.

Comente que es importante evaluar e identificar qué situaciones concretas son peligrosas para cada una/o,
asi como su percepcion subjetiva que tienen con respecto a su capacidad para afrontarlas.

Para ello proporcione el cuadro “Registro de Situaciones de Alto Riesgo para la Recaida”, y explique la
forma de llenarlo: en la primera columna van a registrar la situacion, es decir, si es externa o interna; en la
segunda columna registraran el grado de riesgo ante esa situacion de 0 a 10; en la tercera columna la
capacidad percibida para afrontar la situacion en una escala de 0 a 10 y en la ultima columna registrar las
estrategias de afrontamiento utilizadas ante esa situacion, a continuacion se muestra un ejemplo que puede
reproducir en una hoja de rotafolio.

Ejemplo. Registro de Situaciones de Alto Riesgo para la Recaida (Echeburla, Fernandez-Montalvo y Baez, 1997
Grado de riesgo Capacidad para Estrategias de afrontamiento
(0-10) afrontarla (0-10) utilizadas

Es dia de cobro y voy 10 5 Pedirle apoyo a mi pareja para que
tener dinero. me acompafe a cobrar.

Situacién




Puede indagar si hay dudas sobre el llenado en caso afirmativo aclarelas, en caso contrario solicite que
llenen el registro tomando en cuentas la informacién de sus autoregistros de la conducta de juego que han
traido a la sesién y al término de la actividad pida que un/a paciente exponga su ejercicio. Retroalimente
positivamente la actividad y en caso necesario sefiale en que debe realizar cambios.

Actividad 4. Andlisis de las situaciones de alto riesgo de recaida

Con la informacion del ejercicio anterior pida que realicen el analisis funcional de las situaciones
identificadas y generen planes de afrontamiento. A continuaciéon se muestra un ejemplo de los elementos
del analisis funcional de la conducta de juego.

Analisis funcional

Antecedentes .
- - Conducta Consecuencias
Motivos Internos Motivos Externos
Pensamientos Personas Problemas familiares.
Emociones Circunstancias Jugar Ganar o perder dinero.
Estados Fisicos | unares g Pérdida del trabajo.
9 Estrés, depresion.

Ejemplo de Analisis Funcional

Antecedentes .
- - Conducta Consecuencias
Motivos Internos Motivos Externos
. . Personas: encontrarme
Pensamientos: si juego una con las bersonas que
vez no pasara nada. p qu . .
regularmente convivio Llevar mi amuleto Problemas familiares.
Emociones: Preocupacion de la buena suerte Ganar o perder dinero.
o P Circunstancias Jugar en la misma Pérdida del trabajo.
por la pérdida de anoche . - . L
Hoy es dia de pago maquina Estrés, depresion.
Estados Fisicos: . .
o Lugares: casino
Nerviosismo

Actividad 5. Planes de afrontamiento para las situaciones de alto riesgo

Para el afrontamiento eficaz de las situaciones de alto riesgo es necesario desarrollar estrategias que
permitan afrontarlas de manera satisfactoria. Para ello pida que retome las tres principales situaciones de
riesgo que registraron anteriormente y realicen el siguiente ejercicio de imaginacion mental donde
visualicen el escenario, es decir, la situacion, el lugar, las personas, los sentimientos, los pensamientos que
pueden aparecer y a que estrategias o alternativas pueden recurrir para afrontar ese situaciéon de alto
riesgo.

Situacion de riesgo 1: Sentirme triste por la pérdida econdmica (emociones desagradables)

Estrategia Plan a seguir Obstaculos
Le llamo por teléfono para saber si
esta disponible.
Acordamos un punto de reunion para

El tiempo que puede tener
disponible
El que no llegue a la cita

Si estoy en casa salir
a buscar a un amiga/o

. charlar. .
para platicar ; . Que comience a llover y ya no
Pensar en alguien por si no la /lo S
encuentro pueda ver a mi amigo.

Actividad 6. Ensayo conductual de las estrategias de afrontamiento

Posteriormente, lleve a cabo el ensayo conductual de las situaciones de alto riesgo con cada uno de los
integrantes del grupo, con la finalidad de poner en practica nuevas respuestas alternativas frente a las



situaciones y con ello incrementar su auto-eficacia al verse a si mismos con un mayor control sobre la
situacion.

Actividad 7. Resumen y cierre del componente.

Realice un resumen de lo trabajado durante la intervencién destacando los logros alcanzados por cada uno
de los integrantes del grupo, sefiale que esta es la Ultima sesion de la intervencion; rescate las experiencias

de los miembros del grupo e invitelos a continuar trabajando en el dia a dia para prevenir las recaidas
retroalimentando positivamente los logros de cada uno de ellos.
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