PREVENCION DE RECAIDAS EN LAS LUDOPATIAS

Enrique Echeburtia*, Paz de Corral* y Pedro J. Amor**
*Universidad del Pais Vasco.
**Universidad Nacional de Educacion a Distancia

RESUMEN

En este articulo se hace un andlisis de las recaidas en el d&mbito del
juego patoldgico. Se revisan las variables precipitantes de la recaida, asi
como los predictores de los fracasos terapéuticos. Se propone un modelo
cognitivo-conductual de intervencién y se analizan los resultados obte-
nidos. Los estudios futuros deben hacer frente a nuevos retos, tales como
centrarse en el objetivo del juego controlado como alternativa terapéuti-
ca o disefiar programas especificos para retener a los pacientes en el tra-
tamiento y controlar las tasas de abandono.

Palabras clave: prevencién de recaidas, juego patoldgico, predictores
de éxito terapéutico.

ABSTRACT

There is a need for better understanding of relapse in pathological
gambling and this review attempts to do so. There is an analysis of situa-
tions that trigger the relapse, as well as of the predictors of therapeutic
failure. A model of cognitive-behavioral intervention is proposed and the
outcome of the program is analyzed. Future studies need to address new
challenges in the current pathological gambling literature, such as to
focus on the issue of responsible gambling as a therapeutic aim or to
design interventions to improve compliance and reduce dropout rates
during the psychological treatment of patients.

Key words: Relapse prevention. Pathological gambling. Predictors of
therapeutic success.
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INTRODUCCION

Los procesos de recaida en las adicciones se producen habitualmente en
los tres primeros meses después de la terminacion del tratamiento. Si una
persona mantiene el control durante un periodo prolongado (uno o dos
afios), la probabilidad de recaida disminuye considerablemente. A medida
que aumenta la duracién de la abstinencia y que el paciente es capaz de
hacer frente con éxito a las diversas situaciones presentadas en la vida coti-
diana, experimenta una percepcién de control que aumenta la expectativa
de éxito en el futuro. El seguimiento del paciente para el control de la reca-
ida debe hacerse, por término medio, durante uno o dos afios (tabla 1).

Por lo que al juego patoldgico se refiere, el anélisis de las recaidas tiene
un interés afiadido en relacion con el resto de los trastornos adictivos. Al
no existir una sustancia toxica que sea responsable de la dependencia fi-
sica y explique, al menos hasta cierto punto, la probabilidad de recaida, en
la ludopatia es posible estudiar los factores puramente psicolégicos im-
plicados en tal fenémeno (Echeburta, Amor y Ferndndez-Montalvo, 2000).

Los episodios de recaida en los trastornos adictivos suelen aparecer
asociados frecuentemente a las mismas tres situaciones de alto riesgo:
estados emocionales negativos (ansiedad, depresion, irritabilidad, etcétera),
conflictos interpersonales (discusion con la pareja, dificultades en el trabajo,
etcétera) y presion social (invitaciones a implicarse en la conducta adictiva,
mantenimiento de amigos adictos, etcétera) (Marlatt y Gordon, 1985).

En el caso concreto del juego patolégico se afiaden otros factores de
riesgo especificos. Asi, en un estudio sobre las situaciones precipitantes
de la recaida en la ludopatia (Ferndndez-Montalvo, Echeburtia y Béez,
1999), los principales factores encontrados fueron, por orden de impor-
tancia, los siguientes: el manejo inadecuado del dinero, los estados emo-
cionales negativos, el consumo abusivo de alcohol, el ansia por el juego
(el "craving") y, por ultimo, la presion social (tabla 2).

En concreto, casi la mitad de todas las recaidas se produjeron por un
control inapropiado del dinero (disponibilidad de unos ingresos econoé-
micos inesperados, vigilancia excesiva del dinero por parte de la familia,
terminacién del pago de las deudas, etcétera). El segundo factor en
importancia fue la presencia de estados emocionales negativos (aburri-
miento/tristeza, ansiedad/estrés, ira/discusiones, etc.), que explicé el
25% de las recaidas. El resto de categorias (consumo abusivo de alcohol,
"craving" y presién social), si bien fueron también importantes, dieron
cuenta de un porcentaje menor de los fracasos terapéuticos.
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TABLA 1

Momento de la primera recaida tras
el tratamiento en la ludopatia
(Ferndndez-Montalvo, Echeburtia y Béez, 1999)

MOMENTO DE LA Frecuencia acumulada

PRIMERA RECAIDA N (%) N (%)

1 mes 8 (38,1%) 8 (38,1%)

3 meses 6 (28,6%) 14 (66,7%)

6 meses 5 (23,8%) 19 (90,5%)

12 meses 2 (9,5%) 21 (100%)
TABLA 2

Factores precipitantes de la recaida en los jugadores
(Fernandez-Montalvo, Echeburtia y Béez, 1999)

Factores precipitantes N (%)
Manejo inadecuado del dinero 17 (48,6%)
Estados emocionales negativos 9 (25,7%)
Consumo abusivo de alcohol 5 (14,3%)
Avidez por el juego ("craving") 2 (5,7%)
Presion social 2 (5,7%)

El estudio de los factores precipitantes es fundamental para el disefio
de estrategias eficaces de prevencién de las recaidas. En el ambito del
juego patoldgico existen pocos estudios en este sentido. Es inicialmente
McCormick (1993) quien propone un plan de prevenciéon de recaidas en
la ludopatia. En este programa se incluye un andlisis de los factores de
predisposicién a la recaida y se proporcionan a los jugadores estrategias
bésicas de afrontamiento, asi como acciones especificas para llevar a cabo
si ocurren las primeras caidas. Sin embargo, todavia no se dispone de
informacién acerca de su eficacia.

Por otra parte, en cuanto a las variables predictoras de recaidas o de
fracaso terapéutico, en las investigaciones de nuestro grupo la mayor
edad del paciente estaba relacionada con el abandono de la terapia y la
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menor satisfaccién con el tratamiento, el mayor grado de consumo de
alcohol y el neuroticismo, como variable de personalidad, eran predicto-
res de fracaso terapéutico a largo plazo (Baez, Echeburtia y Fernandez-
Montalvo, 1995; Echeburia, Fernandez-Montalvo y Baez, 2001).

Otras variables predictoras de recaida encontradas en otros estudios
son el bajo nivel de inteligencia (McCormick y Taber, 1991) y la mayor
implicacién en otras conductas adictivas en el pasado (no en el presente)
(Zion, Tracy y Abell, 1991) (tabla 3).

MODELO DE RECAIDA: CAIDAS Y RECAIDAS

En general, la caida inicial suele tener lugar cuando un paciente no ha
sabido identificar una situacion determinada como de riesgo (por ejem-
plo, entrar en un bar con maquinas tragaperras para comprar tabaco) o
no ha aplicado las estrategias de afrontamiento adecuadas (por ejemplo,
rechazar una invitacién a jugar) ante una situacién imprevista. Este fallo
inicial puede estar también facilitado por un estado de &nimo deprimido,
por un conflicto personal, por el consumo de alcohol o por una distorsién
cognitiva (por ejemplo, considerar que “por una vez no va a pasar nada”).

De la caida inicial —un episodio aislado- se puede pasar rapidamente a
la recaida, que supone ya una vuelta a los niveles de juego anteriores al
tratamiento. Lo que facilita la transicién de una situacién a otra es la per-
cepcién de fracaso del sujeto y la pérdida de confianza en sus habilida-
des para mantener el objetivo terapéutico propuesto (figura 1) (Marlatt y
Gordon, 1985). De ahi la importancia de incluir en los programas de tra-
tamiento técnicas especificas para prevenir las recaidas.

Un aspecto comtin en los procesos de recaida en las diferentes conduc-
tas adictivas es la pérdida de control subsiguiente a la primera caida. Fre-
cuentemente, tras este primer episodio, los sujetos suelen regresar rapi-
damente a los estadios iniciales de la adiccion, superando en muchos
casos incluso el nivel previo. Para explicar este fenémeno se ha propues-
to la existencia de un mecanismo cognitivo denominado efecto de violacién
de la abstinencia (Marlatt y Gordon, 1985). Este efecto consta, a su vez, de
dos elementos cognitivos basicos:

a) La disonancia cognitiva (Festinger, 1964). La ocurrencia de la conduc-
ta adictiva es disonante con la definicién cognitiva de uno mismo como
abstinente. El primer dinero invertido en el juego que sigue a un periodo
de abstinencia suscita un estado emocional negativo de conflicto o culpa
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TABLA 3
Variables predictoras de las recaidas en el juego patolégico
AUTORES VARIABLES PREDICTORAS
McCormick y Taber (1991) Bajo nivel intelectual
Zion, Tracy y Abell (1991) Mayor implicacion en otras conductas adictivas en el
pasado (no en el presente)
Béez, Echeburday Insatisfaccion con el tratamiento, menor antigiiedad
Ferndndez-Montalvo (1995) de la dependencia al juego y mayor neuroticismo. Mayor
edad (predictora del abandono del tratamiento).
Echeburta, Fernandez-Montalvo Insatisfaccion con el tratamiento, consumo abusivo de
y Béez (2001) alcohol y mayor neuroticismo

Figura 1. Modelo psicolégico del proceso de recaida
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que puede reducirse por la repeticién reiterada de la conducta adictiva
(recuérdese el efecto ansiolitico y antidepresivo transitorio de la conduc-
ta de juego en los ludépatas) y por una reestructuracion cognitiva de la
autoimagen en consonancia con la recaida (por ejemplo: "soy un desastre",
"ya, de perdidos, al rio", "no tengo solucion", etcétera).

b) Las atribuciones de causalidad interna (Jones, Kanouse, Kelley, Nisbett,
Valins y Weiner, 1972). Los sujetos tienden a atribuir la recaida a una
debilidad interna (por ejemplo, a la falta de "fuerza de voluntad" o a la
insuficiente "capacidad de control" sobre las propias conductas). Esta atri-
bucién de inhabilidad personal reduce, en consecuencia, la resistencia a
"tentaciones" posteriores, de donde deriva la pérdida de control.

Los efectos sumatorios de ambas reacciones aumentan la probabilidad
de tener nuevas recaidas y de llegar, por tanto, a la pérdida de control. La
intensidad del efecto de violacién de la abstinencia depende de varios
factores, tales como la duracién del periodo de abstinencia (cuanto més
largo, mayor es el efecto), el grado de compromiso personal o publico (y
el esfuerzo realizado) para mantener la abstinencia y la importancia de la
conducta para el sujeto (Marlatt y Gordon, 1985).

EVALUACION DE LA PROBABILIDAD DE SUFRIR UNA RECAIDA

Para poder llevar a cabo adecuadamente una intervencién en preven-
cién de recaidas es necesario evaluar e identificar qué situaciones con-
cretas son peligrosas para cada paciente, asi como la percepcién subjeti-
va que el sujeto tiene respecto a su capacidad para afrontarlas. En este
sentido se presentan dos instrumentos de evaluacién que son muy ttiles
para identificar las posibles situaciones precipitantes de la recaida y la
capacidad subjetiva para afrontar cada una de ellas. Ambos instrumen-
tos figuran en el apéndice.

El Inventario de Situaciones Precipitantes de la Recaida y de Estrategias de
Afrontamiento en el Juego Patolégico (Fernandez-Montalvo y Echeburia,
1997) consta de 19 items que responden a diferentes situaciones de alto
riesgo para la recaida. En la primera parte de cada item, el paciente debe
sefialar el nivel de peligrosidad de cada situacién concreta con cuatro
posibilidades de respuesta ("muy peligrosa", "bastante peligrosa", "poco peli-
grosa" o "nada peligrosa"). En la segunda parte, el sujeto debe indicar la
estrategia de afrontamiento que ha utilizado cuando se ha enfrentado
con dicha situacién.
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Por otra parte, el Registro de Situaciones de Alto Riesgo para la Recaida
(Ferndndez-Montalvo y Echeburtia, 1997) se utiliza a lo largo del entre-
namiento en prevencién de recaidas. Este registro permite al terapeuta
conocer si el paciente es capaz de identificar situaciones de alto riesgo
para la recaida y si es capaz de poner a prueba las habilidades de afron-
tamiento aprendidas durante la terapia. Asimismo, permite al sujeto
tomar conciencia de los progresos experimentados.

TRATAMIENTO DE LAS RECAIDAS

La actuacién terapéutica adecuada en este contexto implica, por un
lado, el desarrollo de habilidades especificas para impedir la caida inicial
(o para evitar la recaida, en el caso de que se haya producido una prime-
ra caida) y, por otro, la solucién de los problemas especificos (ansiedad,
depresién, problemas de pareja, etcétera), asi como una intervencién
encaminada al cambio global del tipo de vida del paciente (Fernandez-
Montalvo y Echeburta, 1997).

Los puntos de intervencién para evitar las caidas iniciales son los
siguientes (Marlatt y Gordon, 1985):

a) Identificacién de las situaciones de alto riesgo. Prevenir la recaida impli-
ca ensefar al paciente a reconocer las situaciones especificas de alto ries-
go y mantenerlo en una disposicion de alerta cognitiva.

b) Adopcidn de respuestas de enfrentamiento adecuadas a situaciones proble-
miticas. Conviene ensefiar a los sujetos las habilidades necesarias para
hacer frente a las situaciones de alto riesgo.

c) Cambio de expectativas sobre las consecuencias positivas del juego. Esta
parte del programa implica la informacién sistematica al paciente sobre
los efectos a medio y largo plazo de la dependencia al juego, asi como la
actuacion sobre algunos errores cognitivos (por ejemplo: "por una vez que
juegue, no me va a pasar nada malo").

Una vez que el paciente ha aprendido a identificar las situaciones de
alto riesgo para la recaida, asi como a implementar las estrategias mas
adecuadas para afrontarlas, es necesario recurrir a las técnicas de exposi-
cién. La persona no puede convertirse en un estratega de la evitacion,
sobre todo porque el juego (especialmente las maquinas tragaperras) esta
muy extendido y presente en casi todos los lugares de ocio. En realidad,
la recuperacién total (objetiva y subjetiva) sélo se produce cuando el
sujeto se expone a los indicios de riesgo y pone a prueba las estrategias
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de afrontamiento aprendidas. La exposicién a los indicios de riesgo debe
hacerse inicialmente en compafiia de alguna persona de confianza (fami-
liar, amigo, etcétera). Hacerlo a solas es algo que debe intentarse sélo
cuando ya se ha ensayado esta situacién repetidas veces con otras perso-
nas y el paciente se encuentra seguro de si mismo y de sus recursos para
hacer frente a la situacion (Edwards, 1986) (figura 2).

Mas a largo plazo, para evitar el proceso de recaida conviene interve-
nir en dos aspectos fundamentales:

a) Solucién de problemas especificos. Los problemas especificos pueden
ser variables de unos casos a otros, pero hay algunos que son préactica-
mente constantes en todas las personas con problemas de juego: el exce-
so de ansiedad, el estado de animo deprimido, las discusiones familiares
y de pareja, los problemas laborales, el abuso de alcohol, etcétera. Es difi-
cil mantener la abstinencia del juego si no se interviene también en todos
estos aspectos, ya que aumentan la probabilidad de que se produzca una
recaida a medio y largo plazo. Por ello es necesario incluir durante el tra-
tamiento la intervencion en los problemas més especificos que presentan
los jugadores.

Las posibles dreas de actuacion incluyen autoafirmacion, control del
estrés, relajacion, control de la ira, habilidades de comunicacién y habili-
dades de solucién de los problemas cotidianos.

b) Cambio en el estilo de vida. Un proceso profundo de cambio implica el
establecimiento de nuevas metas de vida. La apatia facilita la afioranza
del juego, los sentimientos de culpa y el estado de &nimo deprimido. Sélo
un cambio de vida estable garantiza el mantenimiento de la abstinencia
del juego a largo plazo. Sugerir al paciente la realizacién de un balance
del antes y del después del tratamiento contribuye a mantenerlo motivado
en el largo proceso de la abstinencia. De hecho, al tenerlo escrito, le per-
mite releerlo en las situaciones de desanimo, cuando mayor es el riesgo
de recaida, y remotivarse en estos momentos bajos.

En esta misma linea es necesario fomentar el establecimiento de con-
ductas alternativas al juego que le sean gratificantes. Cuando una perso-
na estd implicada en una dependencia del juego, la mayor parte de las
fuentes de satisfaccion en la vida cotidiana procede de dicha adiccién: la
ocupacioén del tiempo libre, la interaccién social con los amigos jugado-
res, el refuerzo de la posibilidad de obtener una ganancia, la excitacién
habida, etcétera. No es, por ello, extrafio que un ludépata se sienta vacio
cuando deja de jugar. Se trata, por tanto, de ensefiar al paciente nuevas
pautas de conducta que le generen una gratificacién alternativa. De este
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Figura 2. Niveles de recuperacion en la prevencion de recaidas
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TABLA 4

Tasa de éxitos y resultados de X? en los distintos momentos
de evaluacion N (N=69) (Echeburtia, Fernandez-Montalvo y Béez, 2000)

Evaluacion Tratamiento Tratamiento Grupo de X2
individual grupal control
N (%) N (%) N (%)
Post. 23 (100%) 23 (100%) 21 (91,3%) 411
1 mes 22 (95,7%) 21 (91,3%) 17 (73,9%) 5,36
3 meses 21 (91,3%) 21 (91,3%) 14 (60,9%) 9,28 **
6 meses 20  (87%) 20 (87%) 13 (56,5%) 7,97
12 meses 19  (82,6%) 18 (78,3%) 12 (52,2%) 6,05 *

“p<0,05 **p<0,01

modo, estas nuevas conductas desempefnan un doble papel: a) ser incom-
patibles con la adiccién, y b) ofrecer al sujeto vias atractivas y diferentes
de obtener satisfacciones en la vida diaria.

En una investigacion controlada reciente de Echeburtia, Fernandez-
Montalvo y Baez (1999, 2000) se puso a prueba la efectividad de dos
modalidades de prevencion de recaidas —grupal e individual-basadas en
esta linea de actuacion, en relacién con un grupo de control. Para ello se
utilizé una muestra de 69 jugadores tratados, en una fase previa, median-
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te exposicion en vivo con prevencion de respuesta y control de estimu-
los. Posteriormente, una vez conseguida la abstinencia, recibieron la
intervencién en prevencién de recaidas. Los resultados obtenidos en el
seguimiento de los 12 meses mostraron la superioridad de los grupos
terapéuticos en relacién con el grupo de control (tabla 4). En concreto, en
este seguimiento los dos grupos terapéuticos eran homogéneos entre si,
con una tasa de éxitos del 82% en la modalidad individual y del 78% en
la grupal, y significativamente superiores al grupo de control (52%)
(X2=6,05; p<0,05). Una descripciéon detallada de la guia de tratamiento
utilizada para la prevencion de recaidas, con el diario de sesiones corres-
pondiente y los instrumentos de evaluacion empleados, puede encon-
trarse en Ferndndez-Montalvo y Echeburia (1997).

CONCLUSIONES

En los ultimos afios se ha producido un avance importante en el estu-
dio de las recaidas en el juego patoldgico. Hoy por hoy existen estudios
—aunque todavia resultan insuficientes— relacionados con los tres aspec-
tos fundamentales implicados en las recaidas: las variables predictoras,
los factores precipitantes y las estrategias de intervencién para su pre-
vencion.

Los primeros meses de seguimiento, una vez terminada la intervencién
terapéutica propiamente dicha, constituyen un momento critico para el
mantenimiento del cambio conductual conseguido con la terapia. De este
modo, los programas de prevencién de recaidas, aplicados una vez con-
seguida la abstinencia, pueden ser de gran importancia para el manteni-
miento de la misma. Este tipo de intervenciones, en las que se prepara al
paciente para afrontar las situaciones criticas de la vida cotidiana cuan-
do ya se ha terminado el tratamiento, pueden reducir significativamente
el niimero de recaidas en los primeros meses de seguimiento. No se debe
olvidar que los jugadores patolégicos presentan numerosas distorsiones
cognitivas (cfr. Fernandez-Montalvo, Bdez y Echeburta, 1996), que per-
duran habitualmente mas alla de la intervencién terapéutica y que pue-
den facilitar este tipo de fracasos iniciales.

Los estudios llevados a cabo hasta la fecha cuentan con una sobrerre-
presentacion de hombres. Las motivaciones para el juego no son, sin
embargo, las mismas en uno y otro sexo. En concreto, los hombres tien-
den a jugar mas por excitacién y para ganar dinero; las mujeres, para
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hacer frente a problemas personales (soledad, depresion, etcétera) y
familiares (Raylu y Oei, 2002). Por ello, las estrategias para la prevencién
de recaidas conviene modularlas en funcion del sexo. Pero eso es algo
que esta atn por hacer.

Mas alla de la prevencién de recaidas, la retencién de los pacientes
durante el tratamiento constituye una prioridad. La tasa de abandonos
puede oscilar en torno al 20% (Béez et al., 1995). Por ello, la entrevista
motivacional y las estrategias adecuadas a las fases del cambio del
paciente, segtin el modelo de Prochaska y DiClemente (1982), constituyen
un camino prometedor. En este sentido ha habido un primer estudio
exploratorio aplicando este enfoque para mejorar la retencién de los
pacientes en el tratamiento cognitivo-conductual de la ludopatia (Milton,
Crino, Hunt y Prosser, 2002). Los resultados son todavia inconcluyentes.

Por ultimo hay un interés actual por analizar la viabilidad del juego
controlado como objetivo terapéutico en el tratamiento de la ludopatia
(Ladouceur, Sylvain, Boutin, Lachance, Doucet y Leblond, 2003). Los
resultados obtenidos no son concluyentes. Quizd sea este un objetivo
valido para ciertos pacientes (los jugadores problematicos), pero no para
otros (los luddpatas propiamente dichos). Lo que se ha estudiado hasta
la fecha con la prevencién de recaidas partia del objetivo terapéutico de
la abstinencia. Se requieren nuevos estudios con este tema cuando la
meta del tratamiento sea el juego controlado.
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APENDICE
INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA RECAIDA

INVENTARIO DE SITUACIONES PRECIPITANTES DE LA RECAIDA
Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL JUEGO PATOLOGICO
(Echeburtia, Fernandez-Montalvo y Baez, 1997)

NOMBRE: N°:

TERAPEUTA: FECHA:

A continuacion aparece una lista de situaciones que a algunas personas
les producen ganas de jugar. Conteste a cada una de ellas en funcién de si
usted considera que es una situacién "muy peligrosa", "bastante peligrosa",
"poco peligrosa" o "nada peligrosa" para volver a jugar. Si se le ha
presentado alguna vez alguna de las situaciones que ha considerado como
peligrosa, indique qué estrategias ha utilizado para afrontarla
adecuadamente. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

1. Cuando paso por un local de juego o por un bar con méaquinas
tragaperras.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

2. Cuando estoy con otras personas que estan jugando.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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3. Cuando me siento solo y pienso que a nadie le importa lo que me

ocurre.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

4. Cuando estoy muy nervioso.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

Nada
peligrosa

Nada
peligrosa

5. Cuando empiezo a pensar que jugar una vez no me hara dafio.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

6. Cuando me siento deprimido.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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7. Cuando tengo problemas en el trabajo.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

8. Cuando siento que me regafian injustamente.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

9. Cuando estoy muy contento.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

10. Cuando tengo dinero disponible para gastar.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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11. Cuando recuerdo los buenos tiempos en los que jugaba.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

12. Cuando hay rifias y peleas en casa.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

13. Cuando estoy irritado o me siento frustrado.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

14. Cuando hay ocasiones especiales como Navidad, cumpleafios, fiestas,
etc.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

Salud y drogas - Vol.4 « N2 « 2004 113



ENRIQUE ECHEBURUA, PAZ DE CORRAL Y PEDRO J. AMOR

15. Cuando estoy aburrido.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

16. Cuando pienso en la posibilidad de ponerme a prueba y jugar una
vez para ver si controlo mi juego.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

17. Cuando la maquina esta "caliente".

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

18. Cuando tengo una deuda que no me he atrevido a confesar.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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19. Cuando me encuentro con una nueva maquina que no conocia.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

A continuacién especifique otras situaciones que no aparecen en este
cuestionario y que a usted le han supuesto un alto riesgo de recaida.
Indique también cémo afronté dichas situaciones.

Situacion 1:

Estrategia de afrontamiento utilizada:

Situacion 2:

Estrategia de afrontamiento utilizada:

Situacién 3:

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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REGISTRO DE SITUACIONES DE ALTO RIESGO PARA LA RECAIDA
(Echeburtia, Fernandez-Montalvo y Béez, 1997)

Situacion

Grado de riesgo
(0-10)

Capacidad subjetiva
(0-10)

Estrategia de afrontamiento
utilizadas

Observaciones:

116

Salud y drogas + Vol.4 « N2 « 2004



