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Resumen

En este articulo se expone un caso clinico de ludopatia,
en el que la conducta de juego impulsivo tenia conse-
cuencias tanto positivas (a corto plazo) como negativas
(a medio-largo plazo) para el sujeto. Debido a este con-
flicto entre consecuencias, cuando el sujeto experimen-
taba deseos de jugar intentaba controlar y/o evitar esta
conducta, aunque esto en realidad empeoraba paradoéji-
camente el problema, debido a las consecuencias nega-
tivas adicionales que el propio acto de control llevaba
consigo, como muestra el analisis funcional realizado.
Como tratamiento, se aplico una variante de terapia
de aceptacion y compromiso (ACT),™ con el objetivo
de que el sujeto saliera del circulo vicioso de lucha y
rendicion respecto de la conducta de juego mediante
la aceptacion de que tanto jugar como no jugar tienen
consecuencias negativas, y mediante el compromiso
con una de estas opciones a pesar de sus inconvenientes.
Por ultimo, se propone que esta terapia de aceptacion y
compromiso tiene eficacia terapéutica, ya que se produce
la disminucion del sufrimiento subjetivo experimentado
por el sujeto y la eliminacién de la conducta-problema
planteada: el juego impulsivo.

Palabras clave: evitacion, ludopatia; paradoja; tension;
funcional; topografico; aceptacidon; compromiso.

Abstract

A clinical case of compulsive gambling is exposed in
this article. The subject’s playing behaviour had both
positive and negative consequences. The subject tried
to practice control over the urge to play. As shown in the
functional analysis, the failure to control the urge despite
the best efforts worsened the problem due to its nega-
tive consequences. A variation of acceptance and com-
mitment therapy (ACT) was applied in order to break
down the fight-surrender vicious circle of the playing
behaviour. Two treatment strategies were agreed upon:
acceptance of the fact that both playing and not playing
had negatives consequences and commitment to one of
these options despite its disadvantages. Finally, it is pro-
posed that this acceptance and commitment therapy is a
useful therapeutic process as it decreases the suffering
subject and eliminates the problem: playing bahaviour.
Key words: avoidance, compulsive gambling, para-
dox, tension, functional, topographic, acceptance, com-
mitment.
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Resumo

En este articulo se expone un caso clinico de ludopatia,
en el que la conducta de juego impulsivo tenia conse-
cuencias tanto positivas (a corto plazo) como negativas
(a medio-largo plazo) para el sujeto. Debido a este con-
flicto entre consecuencias, cuando el sujeto experimen-
taba deseos de jugar intentaba controlar y/o evitar esta
conducta, aunque esto en realidad empeoraba paradoéji-
camente el problema, debido a las consecuencias nega-
tivas adicionales que el propio acto de control llevaba
consigo, como muestra el analisis funcional realizado.
Como tratamiento, se aplicd una variante de terapia de
aceptacion y compromiso (ACT), con el objetivo de que
el sujeto saliera del circulo vicioso de lucha y rendicion
respecto de la conducta de juego mediante la aceptacion
de que tanto jugar como no jugar tienen consecuencias
negativas, y mediante el compromiso con una de estas
opciones a pesar de sus inconvenientes. Por Gltimo, se
propone que esta terapia de aceptacion y compromiso
tiene eficacia terapéutica, ya que se produce la dismi-
nucioén del sufrimiento subjetivo experimentado por el
sujeto y la eliminacion de la conducta-problema plan-
teada: el juego impulsivo.

Palavras chave: evitagao, ludopatia, paradoxo, tensao,
funcional, topografico, aceita¢do, compromisso

La Iudopatia o juego patologico se caracteriza por
un impulso incontrolado por participar en diversos
tipos de juegos de azar (loterias, maquinas tragape-
rras, bingos, apuestas, etc.) de una manera excesiva
o desadaptativa, lo cual produce un deterioro de la
vida del sujeto consistente en pérdidas economicas,
problemas familiares, laborales, personales, etc.
(APA, 2002).

A pesar de que todavia se observan ciertos
rechazos o prejuicios sociales hacia los indivi-
duos que padecen ludopatia, hace tiempo que esta
conducta es considerada un trastorno psicolégico.
Por estas razones, cobra especial interés el cono-
cimiento de los factores implicados en la génesis,
eclosion y mantenimiento de la ludopatia, asi como
la necesidad de encontrar tratamientos terapéuticos
eficaces para abordarla.

El analisis funcional viene mostrandose desde
hace tiempo como una herramienta basica para

entender los diversos tipos de conductas problema-
ticas que pueden manifestar los seres humanos (Fe-
rro, Valero & Lopez Bermudez, 2009; Kohlenberg
& Tsai, 1991; Velasco & Quiroga, 2001).

Por su parte, la terapia de aceptacion y compro-
miso (ACT) ha mostrado su eficacia terapéutica en
el tratamiento de psicopatologias de diversa indole
(Hayes, 2004). En sintesis, dicha terapia busca ge-
nerar las condiciones para que el paciente aprecie
los inconvenientes de la evitacion de eventos pri-
vados, sensaciones 0 experiencias, asi como sus
efectos paraddjicos, y decida aceptar tales eventos
privados, sensaciones o experiencias porque esa
aceptacion esta al servicio de la actuacion impreg-
nada de valores personales (Hayes, Stroshal &
Wilson, 1999; Luciano & Valdivia, 2006; Wilson
& Luciano, 2002).

Descripcion del caso clinico

El sujeto del caso clinico de ludopatia aqui ex-
puesto es S, un varén de 43 afios, casado y con dos
hijos varones de 11 y 13 afos. S acude a consulta,
demandando ayuda por un problema de adiccion
a las maquinas tragaperras que viene padeciendo
desde hace aproximadamente tres afios.

S relato que desde hace un largo tiempo era afi-
cionado a todo tipo de loterias (destinando a esta
actividad no mas de unos once euros semanales),
pero es desde hace aproximadamente tres afios
cuando empezo a tener problemas serios con las
maquinas tragaperras.

La primera vez que S jugd con maquinas tra-
gaperras tuvo la fortuna de conseguir un pequefio
premio (el sujeto no recuerda la cuantia exacta). S
refiere que se sintid muy contento por haber ganado
y decidi6 seguir jugando porque pensaba que tenia
“sudia de suerte”. En esta segunda ocasion el sujeto
no gand nada. Entonces, S participd otra vez para
recuperar ese dinero y tampoco gano nada. No solo
no consiguié nada en las dos tltimas participacio-
nes, sino que perdid la pequeiia cantidad de dinero
que consiguio la primera vez que jugoé. S pensé que
por ese dia ya estaba bien, pero volveria mafiana a
intentarlo de nuevo.

De las tres veces que ha jugado, el sujeto ha
ganado en una ocasion y ha perdido en dos, asi que
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piensa que en el fondo no esta mal. Los juegos de
azar siguen un patroén de reforzamiento intermi-
tente, en los que unas veces se consigue el premio
(reforzamiento positivo) y otras no.

Si S hubiese seguido mucho tiempo sin ganar
nada, probablemente habria acabado dejando esta
actividad por completo, pero S menciona que con-
seguia algunas ganancias aisladas que bastaron para
animarle a seguir jugando, sin tener en cuenta que, a
largo plazo, las pérdidas iban superando claramente
las ganancias.

S refiere que cuando las pérdidas economicas
empezaron a ser preocupantes (llegando a gastar
hasta 200 euros semanales) y dedicaba cada vez
mas tiempo a esta actividad, comenz6 a tener pro-
blemas familiares y las mentiras a su esposa eran
frecuentes.

Ante esas circunstancias, cada vez que S se
encontraba ante una maquina tragaperras y sentia
deseos de jugar, era asaltado por pensamientos de
culpa que le predisponian a resistirse, porque sabia
que su conducta le estaba ocasionando problemas
econdmicos y familiares. Sin embargo, también
pensaba en la posibilidad de ganar y recuperar el
dinero que habia perdido anteriormente. Esta ambi-
valencia era experimentada por S como sumamente
desagradable.

Finalmente, la culpa, la ambivalencia y el mie-
do ante la posibilidad de no poder “resistir la ten-
tacion” le ocasionaban una tension y un malestar
psicologico tan inaguantable, que S acababa jugan-
do para librarse de esas sensaciones tan negativas.

Después de jugar, cuando S se da cuenta de que
ha vuelto a perder dinero, se siente mal consigo
mismo y se promete que la proxima vez sera mas
fuerte y hara todo lo posible para controlar este
problema, pero el mismo proceso se repite una y
otra vez.

Analisis funcional y topografico del caso

Con base en toda la informacion que aporta S, pa-
rece claro que padece un trastorno de ludopatia o
juego patologico, ya que cumple con los criterios
que establece el DSM-1V-TR (APA, 2002).

Ahora bien, desde una perspectiva basada en el
analisis funcional, habria que aclarar que este diag-
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nostico psicopatologico tiene una utilidad clinica
limitada, ya que no proporciona ninguna clave a
nivel funcional que pueda orientarnos a la hora de
establecer nuestra intervencion terapéutica. Para
programar el tratamiento adecuado se hace nece-
sario llevar a cabo el analisis funcional y topogra-
fico de las conductas problema, con el objetivo de
actuar sobre las variables relevantes de este caso
en concreto.

La elaboracion de dicho andlisis funcional no
fue dificultosa, teniendo en cuenta la gran cantidad
de informacion que aport6 el sujeto a lo largo de
una sesion inicial de recogida de datos mediante
entrevista clinica. A parte de la entrevista clini-
ca, no se us6 ningln instrumento de evaluacion
estructurado. La conducta que el sujeto S sefiala
como problematica es la adiccion a las maquinas
tragaperras que viene manifestando desde hace tres
afos. Desde el punto de vista topografico, se puede
considerar que esa conducta, que se da cuando el
sujeto se encuentra en contacto con las maquinas
tragaperras (situacion estimular desencadenante),
va precedida por las siguientes respuestas:

1. Respuesta cognitiva previa: el sujeto tiene pen-
samientos del tipo “Seguro que vuelvo a caer”
(miedo), “Soy un vicioso, no tengo fuerza de
voluntad”, “Estoy danando a mi familia” (cul-
pa), “No deberia pensar en jugar” (evitacion),
“Deberia controlarme, aunque si gano recupe-
raré algo de dinero” (ambivalencia).

2. Respuesta fisiologica previa: como consecuen-
cia de larespuesta cognitiva sefialada en el pun-
to anterior, el sujeto experimenta una activacion
fisiologica desagradable (tension, agitacion,
ansiedad, etc.).

Como se puede observar, los pensamientos rela-
cionados con el miedo y la culpa desencadenan una
activacion fisiologica desagradable. Esta activacion
fisioldgica aumenta auin mas cuando aparecen pen-
samientos ambivalentes, ya que cuando un sujeto
tiene que elegir entre dos opciones posibles (jugar o
no), se produce una especie de activacion o tension
que lo empuja a decidirse hacia una opcién u otra.
Ademas, los pensamientos evitativos hacen que,
paraddjicamente, esté aun mas presente en la mente
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del sujeto el contenido que pretende evitar (Hayes,
Wilson, Gifford, Follette & Stroshal, 1996). Este
fendomeno paradojico se ha puesto de manifiesto
anteriormente en varios trastornos, tales como las
drogodependencias (Marlatt, 1994), el trastorno
obsesivo-compulsivo (Gold & Wegner, 1995; Mc-
Carthy & Foa, 1990), el trastorno de panico (Cras-
ke, Street & Barlow, 1990), el trastorno de perso-
nalidad limite (Linehan, 1993; Stroshal, 1991), la
depresion (Dougher & Hackbert, 1994; Luciano &
Huertas, 1999), la bulimia (Nash & Farmer, 1999),
las parafilias (LoPiccolo, 1994) y el alcoholismo
(Velasco & Quiroga, 2001; Wulfert, 1994).

Ante estas circunstancias, la activacion fisio-
logica llega a hacerse tan insoportable que S se ve
obligado a jugar para que esta disminuya. El sujeto
experimentaba una gran tension fisiologica cuando
intentaba controlar su adiccion, y todos los esfuer-
Z0s por evitar estas sensaciones eran infructuosos
y, paradojicamente, hacian que se fuese sintiendo
cada vez peor. El ya sabia que si acababa jugando,
posteriormente se sentiria mal y culpable por ello,
pero la cuestion es que €l ya estaba sintiéndose mal
antes de hacerlo. Lo que se intenta explicar es que la
anticipacion ansiosa de la posibilidad de no contro-
lar su impulso de jugar es lo que, paraddjicamente,
hace que finalmente no lo controle.

A nivel topografico, las respuestas que lleva a
cabo el sujeto son las siguientes:

1. Respuesta cognitiva: el sujeto, tras luchar sin
éxito por controlar las sensaciones desagrada-
bles que experimenta cuando se encuentra ante
la maquina tragaperras, tiene el siguiente pen-
samiento: “No soporto esta angustia, me rindo”.

2. Respuesta motora: el sujeto acaba jugando nue-
vamente a la maquina tragaperras.

Las consecuencias de estas respuestas son cla-
ras; a corto plazo, el sujeto ha reducido el males-
tar fisiologico desencadenado por los intentos de
evitacion/control de la conducta problema, pero a
largo plazo se siguen desencadenando consecuen-
cias negativas (pérdidas econdmicas, discusiones
familiares, deterioro de la autoestima del sujeto,
etc.). Estas consecuencias negativas hacen que en
el sujeto vuelvan a emerger los pensamientos rela-

cionados con la culpa, tales como: “Soy un vicioso,
no tengo fuerza de voluntad” o “Estoy dafiando a
mi familia”, pensamientos que predispondran al
sujeto a esforzarse mas por controlar su adiccion
la proxima vez que se encuentre ante la posibilidad
de jugar (factor de mantenimiento).

Debido a estas consecuencias, las maquinas
tragaperras son catalogadas por el sujeto como
estimulos aversivos o ambivalentes (aversivos y
apetitivos a la vez), pero, en cualquier caso, como
estimulos relevantes. De esta manera, cuando el
sujeto se encuentra en contacto con maquinas tra-
gaperras o con situaciones estimulares que puedan
implicar su proximidad (bares, salones de juego,
etc.), se produce una activacion fisiologica a modo
de aviso, que dispara el proceso de lucha-rendicion
descrito anteriormente.

Como puede observarse, la conducta del sujeto
sigue un patron de reforzamiento mixto donde se
combina el reforzamiento negativo (el sujeto con-
sigue eliminar el malestar fisiologico) y el reforza-
miento positivo intermitente (muy ocasionalmente,
el sujeto obtiene pequefios premios econémicos).

Aunque para S la conducta problema que pre-
tendia eliminar era el juego con las maquinas tra-
gaperras, para nosotros el problema por tratar era
mas bien el circulo vicioso de lucha-rendicion en
relacidn con la propia conducta de juego.

Tratamiento terapéutico del caso
clinico basado en la terapia de aceptacion
y compromiso

Teniendo en cuenta el analisis funcional y topogra-
fico anterior, nuestra intervencion terapéutica se
dirigio6 a eliminar la conducta de control/evitacion
del juego, dado que el propio intento de control/
evitacion constituye el factor principal del proble-
ma (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

El primer paso en la aplicacion de la terapia de
aceptacion y compromiso consiste en la discusion
junto al paciente de la finalidad y utilidad de las es-
trategias de control/evitacion que viene utilizando
hasta ahora, para que entienda claramente que tales
estrategias constituyen el factor principal de man-
tenimiento de su conducta-problema. Solo fueron
necesarias dos sesiones para lograr este objetivo.
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El sujeto S. no tuvo demasiadas dificultades
para entender las explicaciones funcionales de su
problema. De hecho, él mismo ya referia, durante la
entrevista de recogida de datos clinicos, que intuia
de cierta manera que las sensaciones desagrada-
bles que experimentaba cuando intentaba resistir
el impulso de jugar aumentaban a medida que lo
hacian sus propios esfuerzos de control. El sujeto
explicaba que cuando intentaba controlarse sentia
“presion en las sienes”, “un nudo en la garganta”y
“retorcijones de estdmago”, que solo desaparecian
“cayendo en la tentacion de jugar”.

En cualquier caso, para ayudar al sujeto a enten-
der mejor este proceso, en una de las dos sesiones
se emplearon varias metaforas elaboradas ad hoc,
aunque inspiradas en las propuestas anteriormente
por Hayes, Strosahl y Wilson (1999) y que, por
cuestiones de espacio, se presentan sintetizadas:

1. Metafora del monstruo: se le explica al sujeto
que las sensaciones desagradables que experi-
menta equivalen a un monstruo que crece y se
pone mas furioso mientras mas atencion se le
presta. En cambio, si se ignora al monstruo, este
permanece pequefio e inofensivo.

2. Metafora de los visitantes molestos: en esta
metafora, las sensaciones desagradables serian
equivalentes a los visitantes molestos que acu-
den a una fiesta a la que no han sido invitados.
Si el anfitrién les presta atencion, estos le impe-
diran disfrutar de su fiesta, y si intenta echarlos,
puede producirse un conflicto desagradable que
arruine definitivamente la reunion. La solucion
seria ignorarlos y centrarse en otros invitados a
los que si aprecia.

3. Metafora de las alarmas: las sensaciones des-
agradables equivaldrian a multiples alarmas
que suenan estridentemente cuando hay algiin
peligro. Son ttiles en cuanto nos avisan la proxi-
midad de un peligro (en este caso las maquinas
tragaperras), pero se vuelven insoportables si no
se desactivan a tiempo. La cuestion es que estan
programadas para desactivase por si mismas y
cualquier intento externo por apagarlas de otra
manera, hara que el sonido se vuelva mas estri-
dente aun.
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El empleo de metaforas es una herramienta basi-
ca en la terapia de aceptacion y compromiso (Gar-
cia Montes, Luciano, Hernandez Lopez & Zaldivar,
2004; Hayes & Wilson, 1994; Pérez Alvarez, 1996;
Velasco & Quiroga, 2001), que permite a los sujetos
tomar conciencia de forma clara de los fenomenos
paradojicos de la evitacion experiencial.

Aparte de desenmascarar los procesos paradé-
jicos contraproducentes de la evitacion experien-
cial, se consider6 importante trabajar, en la cuarta
sesion, algunas de las cogniciones del sujeto que
se pusieron de manifiesto en el analisis funcional
y topografico previo. Como se ha mencionado en
el punto anterior, el sujeto, antes de llevar a cabo la
conducta de juego (cuando sentia el impulso previo
o0 “ganas de jugar”) y después de realizarla, referia
respuestas cognitivas del tipo: “Soy un vicioso,
no tengo fuerza de voluntad” o “Estoy dafiando
a mi familia”. Tales pensamientos generaban un
gran sentimiento de culpa al sujeto y dafiaban su
autoconcepto, predisponiendo a S a esforzarse por
evitar que tal conducta se volviese a repetir y retroa-
limentando el circulo vicioso de lucha-rendicion.
Por ello, se propuso al sujeto sustituir tales pen-
samientos dafiinos para el autoconcepto por otros
menos generadores de culpa, tales como: “Tengo
un problema con consecuencias negativas para mi
y mi familia, pero puede ser solucionado”.

En este punto es obligatorio justificar el hecho
de que no se profundizara en la desliteralizacion o
separacion del “yo contexto” y el “yo contenido”,
paso clave en la ACT (Hayes, Strosahl & Wilson,
1999; Wilson & Luciano, 2002), y se emplease en
su lugar una estrategia de intervencion basada en
la técnica de restructuracion cognitiva, técnica que,
en principio, va en contra de la propia filosofia de
la terapia de aceptacion y compromiso. Asi, desde
el enfoque radical de esta terapia, se considera que
la modificacion de los pensamientos es una forma
mas de evitacion. Por ello, no se pretende cambiar
el contenido de los pensamientos, sino alterar sus
funciones. Ahora bien, en muchos casos es com-
plicado cambiar la funcion de un pensamiento sin
modificar su contenido. En este caso en concreto no
se busco eliminar, reprimir o bloquear esos pensa-
mientos (lo cual seria, ademas de contraproducen-
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te, practicamente imposible —no eran creencias
infundadas, ya que ciertamente la conducta del
sujeto dafiaba la dindmica familiar—), sino buscar
una forma alternativa de expresarlos para facilitar
la alteracion funcional.

Siguiendo con la exposicion del procedimiento
terapéutico, tras conseguir que el sujeto experimen-
tara cierta desculpabilizacion, asumiera que seguir
jugando tendria consecuencias muy negativas a
mediano-largo plazo para €l (agravamiento de las
pérdidas econdmicas, discusiones familiares, etc.)
y comprendiese que intentar controlar el impulso de
jugar era contraproducente, el siguiente paso de la
intervencion consistio en plantearle su compromiso
con la decision de abandonar la conducta de juego,
ahora que sabia que no podia evitar o controlar el
hecho de “sentir ganas” de jugar. Es decir, abando-
nar la conducta de jugar implicaria necesariamente
aceptar y sobrellevar toda la activacion fisiologica
desagradable que el sujeto experimenta cuando se
encuentra en contacto con las maquinas tragaperras.

Es en este punto cuando se expone al cliente
la alternativa terapéutica de aceptar las ganas de
jugar como una de las muchas experiencias aver-
sivas que puede experimentar en otros contextos
cotidianos de su vida. Asi, se le ofrecen ejemplos
de otras circunstancias en las que tiene que aceptar
experiencias desagradables, tales como esperar en
el automovil mientras se ve inmerso en un atasco
de trafico, esperar y soportar la sensacién de ham-
bre hasta que sale del trabajo y puede ir a casa para
comer, etc.

En la quinta y tltima sesion mantenida, el sujeto
se comprometié con esta alternativa terapéutica. A
lo largo de las sesiones no se incidi6 demasiado en
el establecimiento especifico de valores, otro de
los pasos fundamentales en ACT (Hayes, Strosahl
& Wilson, 1999; Wilson & Luciano, 2002), por-
que para el sujeto su principal valor en la vida era
“ser un buen padre” y, segun referia ¢l mismo, lo
unico que interferia actualmente con ese proposito
era su adiccion al juego. Se le cito para dentro de
tres semanas y se dio por finalizado el tratamiento
después de las cinco sesiones (una primera sesion
de recogida de datos clinicos, una segunda sesion
para explicar al sujeto el analisis funcional de su
caso, una tercera sesion para que asimile, a través

de metaforas, los procesos paradojicos de la evita-
cion experiencial, una cuarta sesion para trabajar
cognitivamente los pensamientos generadores de
culpa, y una quinta y ultima sesion en la que el su-
jeto se compromete con su eleccion de no jugar).

Después de tres semanas, el sujeto S acudio a
la cita y manifestd que se mantenia sin jugar a las
maquinas tragaperras. Ademas, inform6 de que la
intensidad de las “ganas de jugar” que experimen-
taba al pasar por bares u otros lugares donde habia
instaladas maquinas tragaperras era mucho menor
que antes de iniciar la terapia.

Al cabo de tres meses, se contacto telefonica-
mente al sujeto para llevar a cabo el seguimiento
de su evolucion terapéutica. S comentd que, a pesar
de que todavia sentia “cierto cosquilleo” y “ganas
de jugar” cuando se encontraba en contacto con
maquinas tragaperras, permanecia sin jugar. A
nivel animico, S referia encontrarse mucho mejor
que antes de llevar a cabo la terapia de aceptacion
y compromiso, aun cuando las “ganas de jugar”
que todavia experimentaba le ocasionaban cierta
inquietud.

El ultimo contacto telefénico con S se mantuvo
a los ocho meses de finalizar la terapia y sirvi6 para
confirmar su evolucion positiva, ya que el sujeto
se mantenia sin jugar y referia un estado animico
bueno.

Conclusiones y discusion del caso

Asumiendo la necesidad de mas validacion empi-
rica que respalde la eficacia de la terapia de acep-
tacion y compromiso en el tratamiento de la ludo-
patia, el buen desenlace del caso clinico expuesto
permite optimismo respecto a las posibilidades de
dicha terapia.

Asi, este caso clinico volveria a poner de ma-
nifiesto la méxima del analisis funcional, segtn la
cual la conducta siempre tiene un sentido o funcion.
Por lo tanto, seria fundamental que el terapeuta en-
tendiese esta funcion de las conductas del paciente
para poder ayudarle. Esta funcion siempre tendria
que ser analizada en relacion con el entorno o con-
texto del sujeto.

En las funciones, podrian intervenir procesos de
reforzamiento positivo, negativo o mixto, y seria
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una condicion necesaria por parte del terapeuta de-
limitar tales procesos para poder operar sobre ellos.

En el caso de ludopatia del sujeto expuesto en
este articulo, su conducta de juego impulsivo estaba
gobernada por un proceso de reforzamiento mixto.
El descubrimiento de que los esfuerzos por contro-
lar tal conducta generaban en el sujeto una activa-
cion fisiologica desagradable, que paraddjicamente
le impedia controlarla, fue clave. Por un lado, la
conducta era reforzada negativamente, al permitir
al sujeto desembarazarse de sus pensamientos de
miedo, culpa y ambivalencia, y descargar la tension
fisiologica desagradable producida por sus intentos
de evitacion/control previos. Por otro lado, esta
conducta también era reforzada positivamente (de
forma intermitente), al permitir al sujeto conseguir
esporadicos premios econdmicos.

Aunque a largo plazo las consecuencias negati-
vas de la conducta de juego (pérdidas economicas,
problemas familiares, problemas de autoestima,
etc.) superaban a las positivas, estas propias conse-
cuencias negativas constituirian a su vez un factor
de mantenimiento que retroalimentaba el circulo
vicioso de lucha-rendicion en el que se hallaba in-
merso el sujeto. Asi, cuando el sujeto se percataba
de todas esas consecuencias negativas, se autoins-
truia para intentar evitar o controlar la conducta,
reanudandose el mencionado circulo vicioso. Por
ello, el que el sujeto tome conciencia de los efectos
paradoéjicos y contraproducentes de la evitacion
experiencial es un factor clave en la aplicacion de
la terapia de aceptacion y compromiso. Cuando
el sujeto asimila que no hay ninguna forma efec-
tiva para reducir la activacion desagradable que
experimenta cuando surge la posibilidad de jugar,
y que para abandonar dicha conducta tendrd que
aceptar tales sensaciones desagradables, esta en
condiciones de comprometerse con la eleccion de
no volver a jugar.

Ademas, dado el importante papel que la culpa
juega como factor de mantenimiento, seria impor-
tante trabajar las cogniciones que generan culpa
exagerada y que dafarian la autoestima del sujeto,
y sustituirlas por otras mas positivas y realistas, tal
y como se hizo en este caso.

A pesar de que, como ya se ha explicado ante-
riormente, la modificacion de pensamientos va en
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contra del propio enfoque de la terapia de acepta-
cion y compromiso, en algunos casos podria tener
sentido clinico (bajo un criterio pragmatico aleja-
do de cualquier dogmatismo). Por ejemplo, en los
casos en los que se detecte una resistencia fuerte
a la aceptacion incondicional de determinados
pensamientos, podria ser util operar cierta modi-
ficacion sobre ellos. No se trata tanto de cambiar
unos pensamientos por otros distintos, sino de
buscar la manera de expresarlos de forma que se
facilite su aceptacion y, por lo tanto, su alteracion
funcional.

Si ACT, como terapia conductista de tercera
generacion, no ha tenido problemas para integrar
en sus procedimientos elementos como el uso de
metaforas, “el aqui y ahora” o “el darse cuenta”
compartidos con corrientes pseudocientificas tales
como la psicoterapia Gestalt, no deberia tenerlos
tampoco para integrar elementos propios de una
terapia “hermana” como lo es la restructuracion
cognitiva, por muy alejados que estén sus plan-
teamientos terapéuticos. De todas formas, hay que
asumir que en el caso clinico presentado resulta
dificil decidir si la eficacia de la terapia ha sido
en parte “gracias” al empleo de la restructuracion
cognitiva, o si esta eficacia se debe unicamente a
los elementos de ACT empleados, a pesar de haber
usado la restructuracion.

Para finalizar, hay que sefialar que algunas va-
riables del caso clinico, tales como un buen nivel
intelectual del sujeto (que le ayudo a asimilar sin
problemas la explicacion del analisis funcional de
su conducta y las metaforas sobre los efectos de
la evitacion) y el hecho de que su adiccion fuese
aislada y no hubiese comorbilidad con alcoholismo
o adicciones a otras sustancias, como suele ser co-
mun en muchos casos de ludopatia (Lesieur, 1985;
Rodriguez Martos, 1987; Rosenthal & Lesieur,
1992), propiciaron la buena resolucion terapéutica
del mismo. Posiblemente, la aplicacion de la terapia
de aceptacion y compromiso en otros casos de ludo-
patia con variables personales distintas (individuos
con bajo nivel intelectual, problemas de adiccion al
alcohol u otras sustancias, problemas de personali-
dad, etc.) implicaria algunas dificultades que habria
que tener en cuenta y que, indudablemente, retrasa-
rian (o incluso impedirian) el proceso terapéutico.



= Rafael Jiménez Diaz
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