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RESUMEN

Desde que se legalizara el juego en 1977 ha aumentado la demanda de
tratamiento por este trastorno. Dados los buenos resultados obtenidos en
el tratamiento de otras conductas adictivas por la terapia de grupo, desde
el Centro de Dia ARTIC y ante la demanda de casos, intentamos aplicar
este tipo de terapia junto a intervenciones individuales y otras técnicas.
La terapia de grupo que se estd trabajando desde este centro es algo expe-
rimental y disefiado a partir de la idiosincrasia y necesidades especificas
de los usuarios que acuden para recibir tratamiento. Queda pendiente
valoracién de resultados.
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ABSTRACT

Since the pathological game was legalized in 1977 it has increased the
demand of treatment for this dysfunction. Due the good results obtained
in the treatment give other addictive behaviours for the therapy of
group, from the Day Center ARTIC and before the demand of cases, we
try to apply this type of therapy next to individual interventions and
other techniques. The Group therapy gives that one is working from this
center it is something experimental and sketch starting from the idios-
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yncrasy and specific necessities the users that go to receive treatment
gives. It is pending valuation of results.

INTRODUCCION

El juego patoldgico o ludopatia se encuentra enmarcado dentro de las
llamadas adicciones psicolégicas: aquellas conductas repetitivas que
resultan placenteras, al menos en las primeras fases, y que generan una
pérdida de control en el sujeto.

Eljugador patoldgico presenta un fracaso crénico y progresivo en resis-
tir los impulsos de jugar, de los que derivan conductas de juego que
interfieren negativamente en la consecucién de los objetivos personales,
familiares y/ o sociales.

Las caracteristicas del juego patolégico quedan resumidas en:

1. incapacidad del sujeto para controlarse, fracaso en resitir el impulso.

2. sensacién creciente de tensién o activacién antes de llevar a cabo el
acto.

3. experiencia de placer, gratificacién o alivio en le momento de consu-
marlo.

4. alteracion en dreas significativas de la vida del sujeto, familia, ami-
gos, trabajo, etc.

5. negacién de la enfermedad, caracteristica principal en todas las adic-
ciones.

6. optimismo irracional y pensamiento supersticiosos, son distorsiones
cognitivas presentes en los ludépata.

Desde que en 1977 se legalizara el juego en Espafia, ha aparecido en el
mercado una amplia variedad de juegos de azar: mdquinas tragaperras,
bingos, casinos, diversas loterias, etc. La legalizacién y promocién de
esta actividad, asi como su aceptacién popular como opcién recreativa,
han traido consigo un aumento espectacular de la participacién en el
juego. A medida que esta participacién se ha extendido, también lo ha
hecho la incidencia de la ludopatia.

En los dltimos afios se ha producido en nuestro pais un aumento espec-
tacular de la demanda terapéutica por problemas de juego. La prevalen-
cia de la ludopatia en Espafia se sittia entre el 1,67 y el 1,73 por 100 de la
poblacién (Becofia, 1993; Legarda et al., 1992), con un aumento cualitati-
vamente importante entre los adolescentes. Asimismo, existe un porcen-
taje adicional, que oscila entre el 1,60 y el 5,18 por 100, de personas que

100 Salud y drogas + Vol.4 « No1+ 2004



INVESTIGADORES NOVELES « TRATAMIENTO GRUPAL DE LA LUDOPATIA

presentan juego problematico. Por otra parte, no se debe olvidar que,
junto a cada jugador patoldgico, existe un ntimero importante de perso-
nas afectadas por el problema (Peck, 1986): familiares, amigos, compafie-
ros de trabajo, etc.

METODO

En el momento actual consideramos que el tratamiento debe incluir un
plan terapéutico del propio juego patolégico y de los trastornos asocia-
dos, asi como un abordaje amplio y comprensivo de los determinantes
sociales y personales de este tipo de adiccién y de las consecuencias aso-
ciadas, tanto familiares como laborales, que conlleva.

El tratamiento que recibe un ludépata que acude al Centro de Dia com-
prende una intervencién psicoldgica a nivel individual junto a una inter-
vencién grupal, y la asistencia a los diversos tipos de talleres ocupacio-
nales... cuando se considera oportuno.

A nivel individual las alternativas y los métodos concretos utilizados
incluyen medidas de promocién del autocontrol, técnicas psicolégicas
especificas, tratamiento de la patologia asociada (ansiedad, depresién
,etc), junto a la utilizacién de recursos sociales. Algunas de las ventajas
de esta intervencién individual pudieran ser:

® Permite una mayor adaptacién e idiosincrasia.

e Las situaciones y conductas que se analizan estdn directamente rela-
cionadas con las experiencias personales.

¢ Permite profundizar, si es necesario, en otras problemadticas que
acompafian al juego y que se ponen de manifiesto en los procesos de
recaida.

A nivel grupal, se ha comprobado tanto con la experiencia clinica como
con un emergente nimero de estudios de evaluacién que la participaciéon
en grupos puede ser beneficiosa en el tratamiento de algunos pacientes
con trastornos adictivos.( J. Martinez Raga & G. Haro Cortés, 2002). Los
grupos de “autoayuda” se definen como “una ayuda mutua de un grupo
de tipo apoyo, educacional, usualmente orientada al cambio, que aborda
un problema puntual de la vida o una condicién que comparten todos los
miembros” (Kurtz, 1997). En estos grupos los pacientes suelen recibir
apoyo critico de otros miembros del grupo, se repasan las consecuencias
negativas experimentadas por el paciente como consecuencia de su tras-
torno adictivo, se estimula la abstinencia y la asistencia regular al grupo,
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se reciben consejos sencillos y ttiles para la resolucién de problemas o
dificultades asociadas a su problema adictivo, y se favorece la interaccién
social.(J. Martinez Raga & G. Haro Cortés).

Desde el Centro de Dia ARTIC tras observar los buenos resultados que
se obtiene al trabajar en grupo y al iniciar tratamiento de ludopatia, cre-
imos conveniente el aplica reste tipo de terapia a este trastorno adictivo.
Para ello y acomodédndonos a las necesidades caracteristicas e idiosincra-
sia de cada usuario disefiamos el tipo de funcionamiento, de ahi, el
grupo se compone de entre 10 y 15 jugadores junto a los familiares. De
éstos jugadores, hay un porcentaje que realiza el grupo por 2* vez, sir-
viendo de “modelos” a los que se incorporan nuevos.

El grupo siempre es guiado por un profesional, una psicéloga e estos
momentos. Tras finalizar las sesiones 12, los primeros son dados de alta
en el grupo, aunque continden con intervencién y seguimiento indivi-
dual, lo que nos permitird posteriormente observar de forma cualitativa
los resultados, y los que acaban de incorporarse sirven de “modelo” para
nuevas incorporaciones, llegando a formar de esta manera una especie
de cadena.

Respecto a la metodologia empleada, la duracién de los grupos, que se
realizan una vez a la semana, es de una hora, las sesiones se prolongan
durante 4 meses aproximadamente, para posteriormente volver a ini-
ciarlo, no resultando nunca iguales dos grupos entre si, ya que el funcio-
namiento, temas, etc. se verd influido por los participantes de cada
momento. Respecto a los temas que se suelen trabajar en el grupo de
forma mds general, se contemplan:

* Funcionamiento del grupo. Objetivos a conseguir.

¢ Autobiografia de juego.

* ;qué es la ludopatia o juego patolégico?

- informacién.

- Objetivos.

* Motivacién al tratamiento.

¢ Articulos.

* Resolucién de problemas.

* Recuperacién de la confianza.

* Sentimiento de culpabilidad.

* Prevencién de recaidas.
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RESULTADOS

En los dos dltimos afios, se han realizado en ARTIC un total de 6 gru-
pos, desde Abril de 2002 hasta Abril de 2003, pasando un total de 61 juga-
dores, de ellos:

Completaron el tratamiento recibiendo el alta terapéutica 22, todos
ellos habian realizado el grupo 2 veces.

Abandonaron el tratamiento tras finalizar el primer grupo un total de
5 personas.

Abandonaron sin completar tratamiento, es decir, sin tan siquiera fina-
lizar el primer grupo 7.

Continuaron en tratamiento un total de 27.

TABLA 1
ABRIL- SEPTIEMBRE- ENERO-
JULIO 2002 DICIEMBRE2002 ABRIL 2003
COMPLETAN TTO. 0 4 5
RECIBEN ALTA:
ABANDONAN TTO. 3 0 0

TRAS FINALIZAR
PRIMER GRUPO.

ABANDONAN SIN 0 2 1

TERMINAR EL GRUPO:

CONTINUAN EN TTO: 2 6 3

MAYO- SEPTIEMBRE- ENERO-

JULIO 2003 | DICIEMBRE2003 | ABRIL 2004

COMPLETAN TTO. 4 4 5

RECIBEN ALTA:

ABANDONAN TTO. 0 0 2

TRAS FINALIZAR
PRIMER GRUPO.

ABANDONAN SIN 2 2 0
TERMINAR EL GRUPO:

CONTINUAN EN TTO: 4 7 5
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos y de los comentarios de los parti-
cipantes que finalizaron el tratamiento y que continuaron con el segui-
miento individual, se obtienen una serie de ventajas que ellos mismos
describen de esta intervencién grupal, como son:

* Refuerza a los integrantes del grupo en direccién a los objetivos tera-
péuticos (abstinencia, recuperacién del control, valoracién econémica, etc).

* Los criterios de los comparieros del grupo tienen un alto nivel de cre-
dibilidad para el jugador en tratamiento.

* La sancién de conductas inadecuadas, se transmite desde la expe-
riencia comun.

* Proporciona mdltiples formas de colaboracién e interaccién, proxi-
midad, universalidad, pérdida de la unicidad y ayuda mutua.

* Capacidad para inducir y eliminar sentimientos intensos, tanto del
propio jugador como del familiar que le acompafia.

¢ Incremento de la objetividad.

* Aporta alternativas.

¢ Influye en la auto-imagen, proporcionando modelos y comparacién
social.

¢ Facilita la auto-percepcién y la mejora de la autoestima.

¢ Favorece la liberacién de la culpa.

* Instruye en la solucién de problemas y habilidades de comunicacién.

* Aumenta las expectativas de recuperacién.

Alos familiares:

* Les orienta en su papel desde la comprensién del problema.

* Les ayuda a poyar adecuada y eficazmente al familiar enfermo.

¢ Les ayuda a estabilizarse emocionalmente.

Mencionar que de los usuarios que finalizaron los dos grupos, reci-
biendo el alta terapéutica la mayor parte venfan acompafiados de algtin
familiar.

Queda pendiente un abordaje y estudio mds profundo sobre diversas
hipétesis como que influencia ejerce el acompafiamiento del familiar en
el grupo para un mayor éxito(mantenimiento abstinencia) en el trata-
miento, que nivel de éxito se registra tras la finalizacién de los grupos al
cabo del tiempo (2 afios, 5 afios...), que diferencias pueden existir entre
diversas modalidades de tratamiento: a) tratamiento individual, b) trata-
miento grupal exclusivamente y ¢) una combinacién de ambas técnicas
que seria lo que se estd realizando hasta ahora en ARTIC.
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