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En este artfculo se presenta un estudio sobre las variables precipitantes de la recafda
en una muestra de 21 jugadores patoldgicos de méquinas tragaperras, en el perfodo de
seguimiento de 1 afio. Durante este tiempo los jugadores de la muestra sufrieron un
total de 35 episodios de recafda. Los resultados obtenidos muestran que la mayor par-
te de las mismas tienen lugar en torno a los 3 primeros meses después de terminar el
tratamiento. Las recafdas se producen, por orden de importancia, debido a un inade-
cuado manejo del dinero, a la presencia de estados emocionales negativos, al consu-
mo de alcohol, al «craving» y a la presién social. Se comentan las implicaciones de
este estudio para la investigacién y la préctica clfnica.
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Relapse in the pathological gambling: a Study of the associated situations

The aim of this paper was to determine the variables associated to relapse in a sample
of 21 slot-machine pathological gamblers within an one year follow-up period. In this
period there was a total of 35 relapse episodes. Results indicated that the most of relap-
ses are observed in the first three months after treatment. The main reasons of relapse,
in a hierarchic order, were the following ones: inadequate money management, nega-
tive emotional states, alcohol consumption, craving and social pressure. Implications
of this study for clinical practice and future research in this field are commented upon.
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INTRODUCCION

Durante los iltimos afios ha cobrado
especial importancia el estudio de las
recafdas en las conductas adictivas. En
este sentido su prevencién constituye el
principal reto en el tratamiento de las
adicciones. De hecho, cada vez son més
los estudios dirigidos a disefiar estrate-
gias eficaces de intervencién para conse-
guir el mantenimiento de la abstinencia
(cfr. Casas y Gossop, 1993).
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En lo que se refiere al 4mbito de la
ludopatia, se ha avanzado considerable-
mente en esta direccién. Hoy en dfa se
dispone de estrategias de eficacia con-
trastada para la intervencién en preven-
cién de recaidas (cfr. Echeburia, Ferndn-
dez-Montalvo y Béez, 1999a, en prensa;
Fernédndez-Montalvo y Echeburia, 1997).

Por otra parte, se ha producido un
desarrollo importante en el conocimien-
to de los factores predictores. Asf, por
ejemplo, en el estudio de Bdez, Echebu-
ria y Ferndndez-Montalvo (1995) las
variables predictoras de recafida en una
muestra de 48 jugadores patoldgicos de
mdquinas tragaperras fueron, por orden
de importancia, la insatisfaccién con el
tratamiento, la menor antigiiedad en la
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dependencia y, por 1iltimo, el neuroticis- bles predictoras de las mismas, ha sido,
mo como dimensién de personalidad. cuando menos, notable. No obstante, que-
En otro estudio posterior de este mismo da una parcela importante de este 4mbito
grupo (cfr. Echeburia, Ferndndez-Mon- de las adicciones practicamente sin estu-
talvo y Béez, 1999b, en prensa), con una diar: los factores precipitantes inmediatos
muestra més amplia de 69 ludé6patas adic- de las recaidas en la ludopatia.
tos al mismo juego, las variables predic- En este sentido, una revisién de los fra-
toras de fracaso terapéutico (recaida + casos terapéuticos a largo plazo entre los
abandono) fueron, en orden jerdrquico, la alcohélicos, fumadores, heroin6émanos,
insatisfaccién con el tratamiento, el con- jugadores patolégicos y obesos muestra
sumo abusivo de alcohol y el neuroticis- unas tasas muy similares en estos dife-
mo. Al figurar dos de estas variables (la rentes cuadros clinicos: los dos tercios,
insatisfaccién con el tratamiento y el neu- aproximadamente, de todas las recaidas
roticismo) en ambos estudios, se configu- se producen en los tres primeros meses
ran como unas variables significativas y, tras la terminacién del tratamiento
por tanto, necesitadas de tener en cuenta (Brown, 1987, 1989; Echeburia y Corral,
en el tratamiento de este tipo de pacien- 1986; Marlatt y Gordon, 1985).
tes (cfr. Béez, Echeburia y Ferndndez- El fracaso en el mantenimiento de la
Montalvo, 1994; Ferndndez-Montalvo, abstinencia, independientemente del
Echeburia y Béez, 1999, en prensa). trastorno adictivo concreto, aparece fre-
Otras variables predictoras de recaida cuentemente asociado a las mismas tres
encontradas en otros estudios son el bajo situaciones de alto riesgo: estados emo-
nivel de inteligencia (McCormick y Taber, cionales negativos, conflictos interperso-
1991) y la mayor implicacién en otras nales y presién social (Tabla 1). Estos
conductas adictivas en el pasado (no en el datos apoyan la existencia de elementos
presente) (Zion, Tracy y Abell, 1991). comunes subyacentes en todas las con-
En definitiva, el avance experimentado ductas adictivas y, por ello, la justifica-
en los ultimos afios en el disefio de estra- ci6én del estudio de la recaida como una
tegias eficaces de prevencién de recaidas, variable relevante en sf misma (Echebu-
asf como en el conocimiento de las varia- ria, 1993).

Tabla 1. Andlisis de las situaciones que provocan recafdas en alcohdlicos, fumadores, heroin6manos,
jugadores y obesos (Marlatt y Gordon, 1985)

Situacién de la recafda Alcohélicos Fumadores Heroinémanos Jugadores Obesos  Total
(N=70) (N=64) (N=129) (N=29) (N=29) N=311
Determinantes intrapersonales
Estados emocionales negativos 38% 37% 19% 47% 33% 35%
Estados fisicos negativos 3% 2% 9% — — 3%
Estados emocionales positivos - 2% 10% — 3% 4%
Comprobar el control personal 9% — 2% 16% — 5%
Tentaciones y necesidades 11% 5% 5% 16% 10% 9%
TOTAL 61% 50% 45% 79% 46% 56%
Determinantes interpersonales
Conflictos interpersonales 18% 15% 14% 16% 14% 16%
Presién social 18% 32% 36% 5% 10% 20%
Estados emocionales positivos 3% 3% 5% — 28% 8%

TOTAL 39% 50% 55% 21% 52% 44%




Precipitantes de la recafda en el juego patolégico 117

Por lo que se refiere al juego patolégi-
co en concreto, los estados emocionales
negativos constituyen el principal factor
de riesgo. Si en las adicciones en general
el 35% de las recafdas se asocian con un
estado emocional negativo, en la ludopa-
tia la tasa atribuible a este factor puede
elevarse al 47% (Brown, 1989). Por otra
parte, los conflictos interpersonales,
especialmente los de tipo familiar
(Lorenz, 1989), el reto del paciente con-
sigo mismo sobre su capacidad de auto-
control, las tentaciones ambientales y las
ganas experimentadas, as{ como, en
menor medida, la presién social, consti-
tuyen otros factores importantes de peli-
gro (cfr. Marlatt y Gordon, 1985).

El andlisis de las recaidas en el juego
patolégico tiene un interés afiadido en
relacién con el resto de los trastornos
adictivos. Al no existir una sustancia
téxica que sea responsable de la depen-
dencia ffsica y explique, al menos hasta
cierto punto, la probabilidad de recafda,
en la ludopatfa es posible estudiar los
factores puramente psicolégicos de tal
fenémeno.

No obstante, excepto el estudio de
Marlatt y Gordon (1985), que, por otra
parte, no es especifico del juego patolé6-
gico, no existe ninguna otra investigacién
sobre los factores inmediatos que preci-
pitan la vuelta al juego. Por ello, en este
estudio se realiza un anélisis detallado de
las situaciones generadoras de recaida en
los ludépatas.

METODO
Sujetos

La muestra total de sujetos de este
estudio cont6 con 21 jugadores patolégi-
cos que, después de haber recibido trata-
miento con el objetivo de la abstinencia
total en el Centro de Salud Mental de
Renterfa (Guipizcoa) y en la Asociacién

de Ayuda a Ludépatas EKINTZA-DASA-
LUD (Renterfa, Guiptizcoa) entre los afios
1990 y 1996, habian experimentado nue-
vos episodios de juego.

Los criterios para la seleccién de la
muestra fueron los siguientes: a) haber
recibido tratamiento por un problema de
ludopatia en uno de los centros anterior-
mente mencionados; b) haber permaneci-
do abstinente del juego durante un tiem-
po minimo de un mes (requisito necesario
para hablar propiamente de recaida); c)
haber experimentado uno o més episodios
de juego una vez transcurrido este tiempo.

En concreto, los 21 pacientes que for-
man parte de este estudio habfan sufrido
35 episodios de recaida. Estos sucesos
inclufan tanto una caida aislada como
una recaida total en el juego.

Procedimiento

Los pacientes de este estudio forman
parte de dos investigaciones més amplias
sobre el tratamiento de la ludopatfa (cfr.
Echeburia, Bdez y Ferndndez-Montalvo,
1996; Echeburia et al., 1999a). En ellas
se llevaron a cabo evaluaciones repetidas
en los seguimientos de 1, 3, 6 y 12 meses.
En cada episodio de recaida los terapeu-
tas evaluaban las situaciones concretas
que habfan provocado la vuelta al juego,
asf como el tiempo transcurrido desde la
finalizacién del tratamiento.

En una fase posterior se procedié a la
agrupacién de los motivos de recafda en
categorfas mds amplias.

RESULTADOS

Tiempo transcurrido desde la
finalizacién del tratamiento hasta la
primera recafda

En la Tabla 2 se presentan los datos
relacionados con la primera recaida de
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Tabla 2. Momento de la primera recafda

Momento de Ia

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%)

cada paciente, asi como el momento en
que ésta se detectaba.

Como se aprecia en la tabla, las dos ter-
ceras partes de todas las recidivas —en
concreto, el 66,7%— se producen en los
tres primeros meses después de terminar
el tratamiento. En el seguimiento de los
6 meses ya se han producido el 90,5% de
las mismas. Las recaidas a partir de este
momento son ya aisladas en los casos tra-
tados con éxito.

Andlisis de las situaciones que provocan
recaidas en los jugadores patolégicos

Para realizar estos andlisis se cuenta
con un mimero total de 35 episodios de
recafda. Conviene seflalar que algunos
pacientes habian sufrido mds de un epi-
sodio de juego.

En este sentido, los principales facto-
res precipitantes de la recaida fueron, por
orden de importancia, los siguientes: el
manejo inadecuado del dinero, los esta-
dos emocionales negativos, el consumo
abusivo de alcohol, la avidez por el jue-
go (el «craving») y, por 1ltimo, la presién
social (Tabla 3).

Tabla 3. Factores precipitantes de la recafda en
los jugadores patolégicos (N=35)

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%)
Presién social 2 (5,7%)

En concreto, casi la mitad de todas las
recaidas se producen por un control ina-
propiado del dinero (disponibilidad de
unos ingresos econémicos inesperados,
vigilancia excesiva del dinero por parte
de la familia, terminacién del pago de las
deudas, etc.). El segundo factor en impor-
tancia es la presencia de estados emocio-
nales negativos (aburrimiento/tristeza,
ansiedad/estrés, ira/discusiones, etc.),
que explica el 25% de las recaidas. El
resto de categorfas (consumo abusivo de
alcohol, «craving» y presién social), si
bien son también importantes, explican
un porcentaje mucho menor de los fraca-
sos terapéuticos.

CONCLUSIONES

En esta investigacién se han analizado las
situaciones precipitantes de la recafida en
los jugadores patolégicos de méquinas
tragaperras que acuden a tratamiento.
Como se ha sefialado anteriormente, en el
dmbito de la ludopatia estos factores son
realmente desconocidos, puesto que sola-
mente existe un estudio —y éste es ines-
pecifico— dirigido a tal fin (cfr. Marlatt y
Gordon, 1985).

Segin los resultados obtenidos, la
mayor parte de las recafdas se producen
en torno a los 3 primeros meses después
de terminar el tratamiento. Ademés, en el
seguimiento de los 6 meses se han pro-
ducido ya la préctica totalidad de las
recafdas estudiadas. Estos datos coinci-
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den con los obtenidos por Marlatt y Gor-
don (1985), tanto en lo que se refiere al
juego patolégico como al resto de las con-
ductas adictivas. Por lo tanto, los prime-
ros meses de seguimiento, una vez termi-
nada 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 pre-
vencion de recaidas, aplicados una vez
conseguida la abstinencia, pueden ser de
gran importancia para el mantenimiento
de la misma. Este tipo de intervenciones,
en las que se prepara al paciente para
afrontar las situaciones criticas de la vida
cotidiana cuando ya se ha terminado el
tratamiento, pueden reducir significati-
vamente el nimero de recaidas en los pri-
meros meses de seguimiento. No se debe
olvidar que los jugadores patolégicos pre-
sentan numerosas distorsiones cognitivas
(cfr. Ferndndez-Montalvo, Bdez y Eche-
buria, 1996), que perduran habitualmen-
te m4s all4 de la intervencién terapéutica
y que pueden facilitar este tipo de fraca-
sos iniciales. Por ello, en el reciente estu-
dio de Echeburia et al. (1999a) se puso
precisamente a prueba la eficacia de dos
modalidades de prevenci6n de recaidas
—individual y grupal—, en relacién con
un grupo de control. Los resultados obte-
nidos en el seguimiento de los 12 meses
mostraron un nimero significativamente
menor de fracasos en los jugadores que
habfan recibido la intervencién para la
prevencién de recafdas.

Desde otra perspectiva, en este estudio
la mayor parte de las recafdas se produ-
cen, por orden de importancia, debido a
un inadecuado manejo del dinero, a la
presencia de estados emocionales negati-
vos, al consumo abusivo de alcohol, al
«craving» y a la presién social. Tres de
estas variables —los estados emocionales
negativos, el «craving» o necesidad sub-
jetiva de jugar y la presién social— coin-

ciden con las obtenidas por Marlatt y
Gordon (1985). No obstante, resulta sor-
prendente que en esta investigacién sea
el control inapropiado del dinero el prin-
cipal factor asociado a la recafda y que,
sin embargo, esta variable, tan caracterfs-
tica del juego patolégico, no aparezca en
la investigacién cldsica de Marlatt y Gor-
don (1985).

La experiencia clinica de los autores
de este texto en el &mbito de la ludopatia
constata las enormes dificultades de este
tipo de pacientes para manejar adecua-
damente el dinero, asf como el riesgo que
ello supone para la posterior recaida. De
hecho, esta variable explica casi la mitad
de los episodios estudiados (el 48,6%).
En este sentido, las principales situacio-
nes de riesgo observadas son la disposi-
cién de un dinero extra —por ejemplo,
cobrar en mano unos atrasos de la empre-
sa—, el control excesivo del dinero por
parte de la familia, que lleva al jugador a
un hastfo prematuro del control de esti-
mulos, y la terminacién del pago de las
deudas, con el sentimiento de liberacién
y de desahogo que ello supone. Todas
estas situaciones relacionadas con el
manejo del dinero facilitan los episodios
de descontrol. Por ello, es fundamental
que los programas de prevencién de reca-
fdas en el d4mbito del juego patolégico
incluyan el aprendizaje de habilidades
de administracién del dinero.

Por otra parte, otro aspecto que tampo-
co aparece reflejado en la investigacién
de Marlatt y Gordon (1985) es el consu-
mo abusivo de alcohol. En concreto, el
14,3% de las recaidas de este estudio se
deben a este factor. Una posible explica-
cién de la importancia de esta variable
deriva de que el consumo de alcohol difi-
culta los dos elementos fundamentales
para prevenir las recaidas: la identifica-
cién de las situaciones de alto riesgo y la
puesta en prictica de las estrategias de
afrontamiento necesarias para superar
con éxito esa situacién. Los niveles ele-
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vados de ingesta alcohélica, al disminuir
la capacidad atencional del sujeto, difi-
cultan el reconocimiento e identificacién
de una situacién concreta como peligro-
sa. Un ex jugador que ha bebido en exce-
so puede ser incapaz de discriminar las
verdaderas circunstancias amenazantes
de las que no lo son y verse asf mermado
en las posibilidades de afrontar con éxi-
to una situacién de este tipo.

Ademds, el consumo de alcohol puede
inhibir la puesta en préctica de las habi-
lidades de afrontamiento necesarias. Asf,
un sujeto que ha bebido en exceso puede
saber reconocer las situaciones de alto
riesgo e identificarlas como peligrosas,
pero sentirse bloqueado para la ejecucién
de las respuestas apropiadas para afron-
tar esa situacién.

En cuanto a los estados emocionales
negativos —segunda variable en impor-
tancia en este estudio y primera en el de
Marlatt y Gordon (1985)—, las emociones
pueden ser muy variadas (aburrimiento,
estrés, frustracién, discusiones, ansiedad,
tristeza, etc.) y explican el 25% de las
recaidas. No se debe olvidar que el neu-
roticismo es un predictor de recaidas en
el juego patolégico (Bdez et al., 1995;
Echeburia et al., 1999b) y que, ademés,
aparece sobrerrepresentado entre los
jugadores (Béez et al., 1994; Ferndndez-
Montalvo et al., 1999). En este sentido,
una alteracién emocional dificulta, al
igual que ocurre con el consumo de alco-
hol, el comportamiento racional del
paciente, por lo que se merma la capaci-
dad de afrontar adecuadamente las situa-
ciones de riesgo. El jugador, en este tipo
de situaciones, recuerda sesgadamente
las consecuencias positivas a corto plazo
de la conducta adictiva y se implica,
como medio de liberar la tensién —una
forma inadecuada de autoterapia—, en la
conducta de juego. Por ello, cobra una
especial importancia el aprendizaje de
estrategias de afrontamiento de los esta-
dos emocionales adversos —habilidades

de comunicacién, técnicas de solucién
de problemas, relajacién, actividades de
tiempo libre, etc.— que impidan el recur-
so «fdcil» a la conducta de juego.

Por 1ltimo, la presién social (propues-
tas de jugar a medias, incitacién al juego,
etc.) y el «craving» (avidez por el juego,
ganas de jugar, ver a alguien jugar y no
poder resistirse, etc.), que explican casi
el 12% de las recaidas entre uno y otro,
son dos aspectos importantes a tener en
cuenta. En este sentido, el aprendizaje de
estrategias de autocontrol, asf como de
las habilidades de comunicacién adecua-
das para afrontar las incitaciones al jue-
go, puede aumentar las expectativas de
autoeficacia y reducir, por lo tanto, los
fracasos debidos a este tipo de factores.

En cualquier caso, el proceso de recaf-
da estd vinculado con determinantes
situacionales que varfan de unas adiccio-
nes a otras. Mds alld de los factores
comunes presentes en todas las con-
ductas adictivas —estados emocionales
negativos, presién social y conflictos
interpersonales—, existen variables espe-
cificas a cada adiccién. Por ello, una
linea de investigacién interesante para
los préximos afios es la adaptacién de los
programas generales de prevencién de
recaidas a las situaciones de riesgo carac-
teristicas de cada adiccién, asf como a las
diferencias individuales de los pacientes.
Por otra parte, otro 4mbito de estudio
futuro debe encaminarse a intentar deter-
minar qué relacién psicolégica se esta-
blece entre el primer episodio y el des-
control posterior en la recaida.
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