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RESUMEN

A la hora de explicar el desarrollo y mantenimiento de las con-
ductas de juego patoldgico se ha considerado por parte de algunos
autores que la activacion experimentada mientras se juega podria
ser un factor determinante. Para someter a prueba esta hipdtesis
se seleccionaron dos muestras compuestas cada una de ellas por
80 sujetos, una formada por jugadores patologicos y otra por per-
sonas sin problemas de juego (muestra normal). Se compararon
sus niveles diferenciales de activacion, desde la linea-base a la
situacion de juego en una mdaquina recreativa con premio, consi-
derando sus valores de tasa cardiaca y respuesta de conductancia
electrodérmica, asi como dos medidas subjetivas de activacion.
Los resultados sefialan que en ambas muestras se produce una
ligera activacion entre la linea base y el periodo de juego, pero sin



214 G. Rubio/ A. Ferndandez-Alba / F.J. Labrador/A. Salgado y B. Ruiz

aparecer diferencias entre las dos muestras. Los niveles de acti-
vacidn diferencial durante la situacion de juego parecen ser inde-
pendientes de que la persona presente o no problemas de juego
patoldgico.

Palabras clave: JUEGO PATOLOGICO, AROUSAL, ACTIVACION
PSICOFISIOLOGICA, JUGADORES PATOLOGICOS, MAQUINAS RECREATIVAS
CON PREMIO.

SUMMARY

Some autors considered the arousal during gambling as a main
factor to explain the pathological gambling development and
maintenance. To test these hipothesis we selected two samples of
80 subjects each one, a pathological gamblers sample and a group
of subject without gambling problems (normal sample). The
differences between the psychophysiological arousal levels from
the base-line to the gambling slot machine activity were compared,
analysing the heart rate, the skin conductance response and two
arousal subjectives measures. The results pointed out that in both
groups there are a small psychophysiological arousal between base-
line and gambling activity, but there isn't differences between the
samples. So, the psychophysilogical arousal levels are no related
with the presence of pathological gambling.

Key words: PATHOLOGICAL  GAMBLING, AROUSAL,
PSYCHOPHYSIOLOGICAL AROUSAL, PATHOLOGICAL GAMBLERS, SLOT
MACHINES.

INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha postulado que la activacion psicofisioldgica
provocada por una actividad excitante como son los juegos de azar
desempefa un papel fundamental en el inicio y mantenimiento de
la conducta de juego problematico. También, en el desarrollo de
modelos explicativos del juego patoldgico, con frecuencia se ha
partido del supuesto de que el juego produce una especial activacion
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en los jugadores (Brown, 1988; Dickerson y Adcock, 1987; Jacobs,
1986, 1989; Sharpe y Tarrier,1993). Esta activacién psicofisioldgica
ha sido considerada ademés como un factor etiolégico del juego
patolégico, alcanzando en algunos de estos modelos un papel
determinante en su desarrollo. Asi por ejemplo, tanto en la teoria
propuesta por Jacobs (1986, 1987, 1988, 1989) como en la de
McCormick y Ramirez (1987, 1988) los cambios fisioldgicos que
provoca la conducta de juego serian utilizados por el jugador para
aliviar una situacion de estrés o depresion cronicos, respectivamen-
te. La busqueda del nivel éptimo de activacién a través del juego
es el nucleo central de la teoria propuesta por Brown (1988). Por
su parte, para Dickerson y Adcock (1987) la activacion fisioldgica,
que durante la actividad de juego seria superior en los jugadores
regulares gue en los ocasionales, es la variable central para explicar
el mantenimiento en la conducta de juego. Finalmente, de los es-
casos modelos explicativos del juego patolégico la teoria de Sharpe
y Tarrier (1993) es la Unica que establece la relacién funcional entre
las variables, actuando la activacién bajo el programa de reforzamiento
continuo que supondria el incremento de activacién contingente con
el juego. :

Por otra parte, aunque el sistema diagndstico DSM (A.P.A., 1994)
clasifica el juego patolégico dentro de la categoria de los trastornos
del control de los impulsos, son muchos los autores que consideran
el problema de juego como una adiccion mas. De hecho suele
senalarse que los jugadores se caracterizan por ser unos «buscadores
de sensaciones» y que la excitacién es la «droga» del jugador. De
manera que, a falta de una sustancia quimica, serian las alteraciones
en la activacion las responsables de que aparecieran los sintomas
fisiolégicos de la abstinencia y la tolerancia que ponen de manifiesto
los criterios diagndsticos DSM-IV (criterios 4 y 2 respectivamente)
y que, a su vez, explicarian el mantenimiento de la conducta de
juego.

Las implicaciones de estas propuestas tedricas son claras: si el
incremento en la activacién psicofisioldgica constituye un factor
determinante en el desarrollo y mantenimiento de la conducta de
juego patolégico, el tratamiento de este trastorno deberia incluir
como objetivo terapéutico la reduccion de dicha activacion, para lo
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L

que podrian utilizarse el entrenamiento en relajacion o las técnicas
de exposicién.

Sin embargo, los datos empiricos no permiten concluir de forma
clara que los jugadores experimenten un incremento en los niveles
de activacion durante el juego y mucho menos que este incremento
sea significativamente superior al que aparece en la poblacién normal.
De los principales estudios que miden la activacion psicofisioldgica
en situacion de juego, bien a traveés de registros objetivos bien con
métodos de autoinforme, se puede concluir que: (1) hay investiga-
ciones en las que no aparecen diferencias significativas entre la
linea-base y el periodo de juego en tasa cardiaca y en la percepcién
subjetiva de activacion (Dickerson, Hinchy, Legg England, Fabre y
Cunningham, 1992) en una muestra compuesta por jugadores de
alta frecuencia de maquinas recreativas con premio; (2) de los tra-
bajos que comparan diferentes tipos de jugadores en funcién de la
frecuencia de juego, los resultados sefalan tanto que los jugadores
de alta frecuencia sufren un incremento de la tasa cardiaca superior
al experimentado por jugadores de menor frecuencia (Leary y
Dickenson, 1985; Dickerson y Adcock, 1987) como que no existen
tales diferencias (Dickerson, Cunningham, Legg England y Hinchy,
1991; Coulombe, Ladouceur, Desharnais y Jobin, 1992; Griffiths,
1993; Sharpe, Tarrier, Schotte y Spence, 1995).

A partir de estos resultados contradictorios y ante la necesidad
de clarificar si la activacion constituye un factor etiolégico en el
desarrollo y/o mantenimiento del juego patoldgico, se plantea la
presente investigacién cuyo objetivo es determinar el nivel de acti-
vacion durante el juego en una muestra de jugadores patoldgicos
y compararlo con una muestra normal. Entre las limitaciones de los
estudios precedentes se pueden destacar las siguientes: (a) un tamano
muestral reducido, (b) ausencia de muestras compuestas por juga-
dores patolégicos, (c) no suelen obtenerse medidas objetivas y
subjetivas conjuntamente, (d) en caso de evaluar las respuestas
psicofisioldgicas suele analizarse exclusivamente la tasa cardiaca.
Por este motivo, este estudio se realiza con dos muestras amplias
compuestes por 8C sujetos cada una de ellas, constituidas por ju-
gadores con diagndstico DSM-1V de juego patoldgico y sujetos cuya
frecuencia de juego no existe o es minima. En cuanto al registro de



Evaluacion de la activacidn durante el juego 217

la activacion se toman varias medidas objetivas (tasa cardiaca vy
respuesta de conductancia de la piel) y subjetivas a través de escalas
tipo Likert. Los objetivos especificos de este trabajo son constatar:
a) que realmente se produce una activacion en los jugadores pa-
toldgicos mientras estan jugando, b) que esta activacién es superior
o diferente a la que se produce en la poblacién general cuando esta
jugado, y ¢) que esta activacién puede explicar en parte, el desarrollo
y mantenimiento de la conducta problema.

METODO
Sujetos

La muestra total esta constituida por 160 participantes varones,
divididos en dos grupos de 80 sujetos.

1. Muestra de jugadores patologicos, compuesta por 80 varones
que demandaron asistencia por un problema de juego. Todos cum-
plen los criterios DSM-IV para el juego patoldgico. La actividad principal
de juego son las maquinas recreativas con premio. La media de edad
es de 29,26 anos y el rango oscila entre los 16-72 anos. El 85,1%
considera que se sitdia en un nivel socioeconomico que fluctia entre
medio y bajo. El nivel de estudios predominante son los estudios
secundarios (43,8%) y primarios (36,3%). En el 36,3% de la muestra
su actividad laboral puede enmarcarse en el sector de servicios
(camareros, taxistas y transportistas); el 20% son estudiantes y el
15% se encuentra en situacion de desempleo.

2. Muestra de sujetos sin problemas de juego (muestra normales).
Compuesta por 80 sujetos varones con una actividad de juego nula
0 muy baja. En el 47,5% de los casos no existe gasto semanal en
juegos de azar, en el 38,8% la inversion es inferior a 1.000 pesetas
y sélo en el 13,8% de los casos los participantes gastan entre 1.000
y 3.000 pesetas semanales en este tipo de juegos. La media de edad
es 28 anos y el rango oscila entre 18 y 65 afos. El 81% considera
que su nivel socioecondmico fluctda entre el medio y bajo. El 53,8%
de la muestra se encuentra en un nivel educativo primario o secun-
dario. La actividad laboral del 22,5% de la muestra pertenece al
sector servicios y el 41,3% son estudiantes.
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Instrumentos
Aparatos

Los aparatos empleados en la evaluacion psicofisioldgica fueron:

- Biolaboratorio J&J (programa U.S.E.A.), conectado a un orde-
nador PC para la visualizacién y registro psicofisioldgico, como Unidad
Central de Procesamiento.

- Electrodos para registrar la actividad electrodérmica, en concre-
to la Respuesta de Conductancia (SCR) y un sensor del pulso
sanguineo para el registro de la tasa cardiaca (TC). La aplicacién
informatica desarrollada registra y almacena los valores promediados
cada cinco segundos.

- Dos maquinas recreativas tipo B de fa Empresa Recreativos
Franco: a) Modelo El dado de Oro: funciona con fichas especiales
de tamano similar a [as monedas antiguas de 25 ptas., que repro-
ducen el sonido y textura de las monedas reales; b) Modelo £/ gran
Aladino. ésta maguina esta destinada exclusivamente a la decora-
cién del ambiente, para simular mejor las caracteristicas de los bares
0 salas recreativas generando un contexto [0 mas semejante posible
a la situacion de juego real.

- Dos cabinas Faraday separadas por un espejo unidireccional para
el registro de las medidas psicofisiolégicas. Una de ellas para la ubi-
cacion de las maquinas recreativas y dedicada al registro de la acti-
vacion durante la linea-base (LB) y el periodo de juego. La segunda,
para los médulos de registro psicofisiologico y el experimentador.

Material de Evaluacion

Los materiales utilizados se agrupan en: (1) instrumentos ad-
ministrados en el protocolo de evaluacion; y (2) el material utilizado
para obtener la medida subjetiva de activacion.

(1) Instrumentos administrados en el protocolo de evaluacion:

(a) Muestra de jugadores patoldgicos. El protocolo de evaluacion
recoge informacién sobre cuatro dreas. Los instrumentos utilizados
para cada una de ellas son: 1) Ficha de datos personales, para la
obtencién de los datos sociodemograficos; 2) Entrevista estructurada
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de diagndstico DSM-1V de juego patoldgico (Fernandez-Alba, 1999)
y Entrevista estructurada de diagndstico DSM-1V de trastornos del
estado de animo (Zimmerman, 1994, traducida por Fernandez-Alba,
1999); 3) Cuestionario de alcoholismo CAGE (Hayfield, McLeod y
Hall, 1974; adaptacion de Echeburda, 1994) y preguntas abiertas
sobre el consumo de sustancias adictivas, para la deteccion de un
posible problema de alcohol y obtener informacién sobre el consumo
pasado y presente de sustancias adictivas; y 4) Entrevisia
semiestructurada'y Cuestionario de Variables Dependientes del Juego
(Echeburiua y Béez, 1991; citado en Echeburda, 1994), para los
datos referidos a la conducta de juego.

(b) Muestra de sujetos sin problemas de juego (muestra normal).
El protocolo de evaluaciéon comparte las tres primeras secciones del
protocolo de la muestra clinica (a excepcidn de la entrevista
estructurada de diagnéstico de juego patoldgico), y en lugar de la
entrevista semiestructurada se incluye el South Oaks Gambling Screen
(SOGS) (Lesieur y Blume, 1987; validacion espafola de Echeburva
et al., 1994), que es un test de screening de juego patolégico. En
caso de superar el punto de corte establecido por el SOGS de
«probable jugador patolégico», se administra la entrevista estructurada
de diagnéstico DSM-IV de juego patoldgico.

(2) Material utilizado para obtener la medida de subjetiva de
activacion:

Esté constituido por dos escalas tipo Likert (Fernandez-Alba, 1999),
con una gradacién de cinco puntos. Una de ellas para indicar el
estado de animo durante el juego (1-aburrimiento, 2-relajacion, 3-
normal, 4-excitacion, 5-ansiedad) y la otra para la sensacion que
produce ese estado de &nimo (1-muy desagradable, 2-desagradable,
3-neutra, 4-placentera, 5-muy placentera).

Disefio

Diserio: 2 grupos independientes.

Variables independientes

(a) El tipo de tarea durante el registro psicofisiolégico, que se
desglosa en: linea base (LB), situacion de juego 1 y situacion de
juego 2.
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(b) El tipo de sujetos sometidos a la evaluacién psicofisioldgica
(variable de seleccion): jugadores patologicos que cumplen cri-
terios DSM-IV de juego patolégico y sujetos sin problemas de
juego.

La Variable dependiente es la activacién psicofisoldgica, evaluada
mediante:

(a) Registros psicofisiolégicos de la tasa cardiaca (TC) y la res-
puesta de conductancia electrodérmica (SCR).

(b) Instrumentos de autoinforme disefiados para evaluar el estado
de animo durante el juego y la sensacién que éste produce.

Procedimiento

Seleccion de las muestras. La muestra de jugadores patoldgicos
se constituyé con los varones que formaron parte del programa de
tratamiento desarrollado en la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad Complutense de Madrid durante los afos 1996-1999
(Fermnandez-Alba, 1999). Estos jugadores fueron remitidos a través
de diversas fuentes, entre ellas la Asociacién Madrilefia de Jugado-
res en Rehabilitacién (AMAJER) vy el servicio 010 del Ayuntamiento
de Madrid. Para la captacion de los participantes que formaron la
muestra sin problemas de juego se recurrié a la difusidon de un
anuncio sobre la investigacién junto con un teléfono de contacto. Los
criterios de inclusién y exclusién para cada muestra fueron los si-
guientes:

(a) Muestra de jugadores patoldgicos

Criterios de inclusion:

e Cumplir criterios DSM-1V para el diagndstico de juego patolégico.

e Actividad de juego principal: maguinas recreativas con premio.

Criterios de exclusion:

¢ Coexistencia de un problema de alcohol.

e Analfabetos o disminuidos psiquicos.

¢ Motivaciones contrarias a la abstinencia al juego u otras inten-
ciones claras que no sean la de dejar de jugar.

e Seguir algun tipo de tratamiento del juego patoldgico en el
momento del estudio.
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(b) Muestra sin problemas de juego

Criterios de inclusion:

e No cumplir los criterios DSM-IV de juego patolégico.
Criterios de exclusion:

¢ (Gasto mayor de 3.000 pesetas en juegos de azar a la semana.
o Coexistencia de un problema de alcohol.

Analfabetos o disminuidos psiquicos.

Haberse sometido anteriormente a tratamiento psicoldgico por
problemas de juego.

Evaluacion psicofisioldgica. Una vez cumplimentado el protocolo
de evaluacién comentado anteriormente se procedia a la realizacion
de la evaluacion psicofisiolégica que se llevaban a cabo dos sesio-
nes' consecutivas con un periodo de descanso entre ambas de 10
minutos. El modo de proceder era el siguiente, una vez colocados
los instrumentos de registro se pasaba sucesivamente por las si-
guientes fases: (1) un periodo de adaptacién a la instrumentacion
y situacion experimental; (2) registro de la activacion en periodo de
linea base (LB) y (8) registro mientras el sujeto esta jugando en la
magquina recreativa con premio (periodo de juego). A todos los sujetos
se les entregaban 100 fichas (por valor de 25 pesetas, luego en total
2.500 pesetas), que debian gastarse obligatoriamente. Una vez
agotadas las 100 fichas, si disponian de alguna ficha-premio tenian
dos opciones: plantarse o continuar jugando con las fichas ganadas
hasta que decidieran dejar de jugar. Al finalizar el periodo de juego,
las fichas-premio que tuvieran en ese momento se les canjeaban
por dinero con objeto de asegurar una mayor validez ecoldgica del
experimento.

Evaluacion subjetiva de la activacion. Tras finalizar cada periodo
de juego, los sujetos cumplimentaban las dos escalas tipo Likert
(Fernandez-Alba, 1999).

1 En la investigacion original con la muestra de jugadores patol6gicos se realizaron tres
sesiones de evaluacién psicofisioldgica en la fase pre y postratamiento, al no encontrarse
diferencias estadisticamente significativas entre ellas se reduce acortar la evaluacion de la
muestra normal en dos sesiones y la comparacion se realiza con las medidas pretratamiento
de fa muestra de jugadores patoldgicos.
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RESULTADOS
Estudio de homogeneidad de las muestras

Se analizé la homogeneidad de las muestras en las variables que
parecian mas relevantes para este estudio: la edad y el nivel
socioecondmico, dado que la variable sexo ya estaba controlada. No
aparecen diferencias estadisticamente significativas, luego las mues-
tras son homogéneas en dichas variables.

Muestra de jugadores patolégicos
Evaluacion psicofisiologica

La Figura 1 muestra los valores diterenciales entre el periodo de
juego vy la linea base (LB) correspondientes a la tasa cardiaca (TC)
y respuesta de conductancia electrodérmica (SCR) en las dos se-
siones. Con respecto a la TC, en la primera sesion de juego los
jugadores experimentan una media de incremento de casi 8 latidos
por minuto (0> 7,94; S > 4,58), siendo algo inferior en la segunda
sesion (0>7,07; S 3 4,92). En el caso de la SCR, se aprecia igualmente
el incremento en mmhos que es mayor en la primera sesion de juego
(0' 4,94; S5 2,97) que en la segunda (0> 4,08, S> 2,84).

En las dos medidas psicofisioldgicas aparecen diferencias
estadisticamente significativas entre el periodo de juego y la linea-
base en las dos sesiones de registro. Diferencias que, como refleja
la figura 1, se traducen en un incremento en ambas medias durante
el juego frente a la linea base (Tabla 1) (Fernandez-Alba, 1999).

Evaluacion subjetiva de la activacion

En las medidas de activacién subjetiva obtenidas mediante las
escalas tipo Likert, los jugadores patolégicos consideran que su
estado de animo durante el juego era normal (Sesién 1: 05 3,07; §'3
1,15; Sesién 2: 0> 3,02; S3 1,16). Asimismo, consideran que la
sensacion que les producia ese estado de animo era neutra (Sesion
1: 03 3,06, S;3 0,91, Sesion 2: 05 2,90, S» 0,91) (Figura 2).
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Figura 1.- Cambio en tasa cardiaca (TC) y respuesta de conductancia
electrodérmica (SCR) en la muestra de jugadores patologicos: diferencias
entre el periodo de juego y la linea base en las dos sesiones de evaluacion
psicofisiolégica
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Figura 2.- Media en las dos escalas tipo Likert en la muestra de jugadores
patoldgicos: Estado de animo durante el juego (1 -aburrimiento; 2 -
relajacidn; 3 -normal; 4 -excitacién; 5 -ansiedad) y Sensacién que
provoca el estado de animo (1 -muy desagradable; 2 -desagradable; 3 -
neutra; 4 -placentera; 5 -muy placentera).
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Muestra de sujetos sin problemas de juego (muestra normal)
Evaluacion psicofisiologica

Los incrementos en TC y SCR experimentados por el grupo control
aparecen en la Figura 3. Al igual que en la muestra de jugadores
patologicos se produce una elevacion de la TC y la SCR en los periodos
de juego frente a la linea base. Especificamente, la media de las
elevaciones en TC en la primera sesion de juego es de aproximada-
mente 8 latidos por minuto (03 8,09; S 3 7,19) y un dato practicamente
similar en la segunda sesién de juego (0> 7,83; S 5 5,90). En la SCR,
la media del incremento en la primera sesion es de 3,97 mmhos (S 3
2,12) y en la segunda sesion de 3,36 mmhos (S5 2,09).
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=== Media del cambio ¢n TC 8,09 7.83
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SCL (Umhos) |

Figura 3.- Cambio en tasa cardiaca (TC) y respuesta de conductancia
electrodérmica (SCR) en la muestra normal: diferencias entre el periodo
de juego y la linea base en las dos sesiones de evaluacion

psicofisioldgica

Los analisis realizados ponen de manifiesto resultados paralelos
a los encontrados en la muestra de jugadores patologicos. En las
dos sesiones de evaluacién realizadas aparecen diferencias
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estadisticamente significativas entre los periodos de juego vy linea
base, tanto en TC como en SCR. Siendo, como se ha sefalado,
superiores los valores durante el periodo de juego (Tabla 1).

Evaluacion subjetiva de la activacion

En los informes subjetivos de activacion (escalas tipo Likert), la
muestra sin problemas de juego considera que su estado de animo
durante el juego era normal con tendencia a un estado relajado
(Sesion 1: 0> 2,90; S 0,89; Sesion 2: 05 2,85, S5 1,03). Con
respecto a la sensacién que provoca ese estado de animo, los
resultados indican una sensacion neutra con tendencia a placentera
(Sesion 1: 03 3,29; S 3 0,68; Sesion 2: 0> 3,14; S5 0,72) (Figura
4).
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Sesion 1 Sesién 2

=== Estado de 4nimo 2,9 2.85
Q== Sensacién 3.29 3,14

Figura 4.- Media en las dos escalas tipo Likert en la muestra normal:
Estado de animo durante el juego (1 -aburrimiento; 2 -relajacién; 3 -
normal; 4 -excitacién; 5 -ansiedad) y Sensacién que provoca el estado
de animo (1 -muy desagradable; 2 -desagradable; 3 -neutra; 4 -placentera;
5 -muy placentera)
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Comparacion de la activacién entre las dos muestras

Para el contraste de hipotesis y comparacion de resultados en
las variables de activacion psicofisioldgica e informes subjetivos, se
ha procedido con la comparacion de medias a través de Pruebas
ty Anélisis de la Varianza (ANOVA) de medidas repetidas. En todos
los analisis estadisticos realizados con las medidas de activacion
psicofisiolégica se han eliminado aquellas puntuaciones que se
excedian 3 desviaciones tipicas por encima o por debajo de la media
del grupo al que perienecen, como método de depuracién de datos.

Evaluacion psicofisioldgica

Los analisis realizados tanto con la TC (F“' 1552 0.524, n.s.) como
con la SCR (F(L 1502 0.250, n.s.) muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. Es decir, los
jugadores patoldgicos no difieren significativamente de los no juga-
dores.

Evaluacion subjetiva de la activacion

Los analisis entre los grupos revelan que ni en el estado de &nimo
(Fii, 155> 0.001, n.s.) ni en la sensacion que produce (F, > 0.004,
n.s.), dicho estado de animo existen diferencias estadisticamente
significativas entre la muestra de jugadores patoldgicos y la muestra
normal. Es decir, los jugadores patolégicos dicen sentirse igual que
lo hacen la muestra normal cuando estan jugando.

DISCUSION

Segun los resultados expuestos, tanto la muestra de jugadores
patolégicos como la muestra de sujetos sin problemas de juego
sufren un incremento de activacion durante el juego, que se traduce
en elevaciones en la TC y en la SCR. Aparecen diferencias
estadisticamente significativas en estas dos variables entre el pe-
riodo de juego y linea base en los dos grupos.



228 G. Rubio / A. Fernandez-Alba / F.J. Labrador/A. Salgado y B. Ruiz

Sin embargo, no aparecen diferencias entre la activacién
psicofisiolégica experimentada por los jugadores patoldgicos y la
activacion experimentada por las muestra normal durante el juego,
en ninguna de [as variables psicofisioldgicas consideradas. Es decir,
los incrementos en TC y SCR mostrados por ambas muestras en
la situacion de juego con respecto a la de la linea-base, no presentan
diferencias estadisticamente significativas.

Con respecto a la activacion subjetiva, comparando las dos
muestras, se obtiene que tampoco aparecen diferencias
estadisticamente significativas en el estado de animo durante el
juego y la sensacién que genera el mismo entre los jugadores
patolégicos y los sujetos normales.

., Qué implicaciones teodricas y practicas tienen los resultado
obtenidos en esta investigacion? Como se ha expuesto en la intro-
duccion de este trabajo, la investigacién sobre de la activacion en
el juego parte de una controversia acerca de! valor que esta variable
tiene en los procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento del
juego patoldgico. Este estudio pone de manifiesto que existen di-
ferencias en la activacion entre linea base y situacion de juego en
los jugadores pero, l0 que es mas importante, no aparecen diferen-
cias en los niveles diferenciales de activacion presentados por los
sujetos normales y los jugadores patolégicos. Ambos se activan,
pero ambos se activan por igual.

Estos resuitados cuestionan las hipdtesis formuladas al respecto
del papel tan relevante otorgado a la activacion psicofisioldgica, en
especial en el mantenimiento de la conducta de juego. Los niveles
de activacion fisiolodgica presentados aparecen con independencia
de que el sujeto presente conductas de juego patolégico o no. Ambos
grupos presentan la misma, pero unos tienen conducta de juego
patologico y otros no, es dificil achacar a la activaciéon un papel
determinate en el desarrolio de esta conductas. Probablemente
explicaciones alternativas puedan ser mas realistas.

Si se consideran los niveles de activacién alcanzados por ambos
grupos, jugadores y no-jugadores, se constata que el incremento en
activacion promedio presentado esta alrededor del 10-15%, es decir,
no es un incremento elevado en la activacion, en especial si se tiene
en cuenta que durante el registro de la linea-base el sujeto esta
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sentado en un comodo sillén sin tener que hacer nada y durante los
periodos de juego el sujeto en un taburete y moviéndose (en especial
las manos para meter monedas y tocar botones), ademas de
manteniendo la atencién en la informacién que proporciona la maquina.
En consecuencia, /no podrian deberse este incremento en la
activacion psicofisiolégica, tanto en un grupo como en el otro, fun-
damentalmente a la emision de conductas de forma activa (jugar),
frente a la situacién pasiva de la linea base? Parece una explicacién
mas parsimoniosa y que se ajusta mejor al hecho de que muestras
homogéneas en edad, sexo y clase social presenten resultados
similares, a pesar de diferir en las conductas de juego patolégico.

Podria considerarse, en un segundo intento de explicar los resul-
tados de acuerdo con la hipdétesis de la importancia de la activacion
psicofisioldgica en el mantenimiento del juego patolégico, que aun-
que los niveles diferenciales de activacion de los jugadores y no-
jugadores son similares, los primeros experimentan o perciben esta
activacion de forma subjetivamente mas intensa que los no-jugado-
res. Pero tampoco esta explicacion es defendible a partir de los
resultados obtenidos. Los andlisis de los autoinformes de activacion
(escalas tipo Likert sobre estado de animo durante el juego y sen-
sacion que éste provoca), ponen de manifiesto que no existen di-
ferencias entre la activacion subjetiva (percibida) de los jugadores
y la de los no-jugadores.

En conclusién, los resultados obtenidos cuestionan el valor de la
activacion psicofisiologica como factor relevante a [a hora de explicar
la conducta de juego patoldgico. Pues, por un lado la activacion que
se produce en los jugadores cuando juegan no es importante, solo
aparece un incremento en fa activacion de alrededor de un 10-15%,
en gran parte explicable por el hecho de que pasan de estar sen-
tados y sin hacer nada a estar jugando de forma activa. Por otro
lado, sus incrementos en activacion cuando juegan son similares a
los de los no-jugadores. Lo mismo puede decirse con respecto a la
percepcion subjetiva de su activacién. Ni es elevada, ni diferente de
la de los no-jugadores.

Una consideracion que parece relevante a partir de fos resultados
obtenidos, teniendo en cuenta el escaso valor explicativo de los
niveles de activacidn, hace referencia al papel jugado por las téc-
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nicas de control de la activacion, en concreto la exposicion, en el
tratamiento del juego patologico. En trabajos como los de Echeburia,
Baéz y Fernandez Montalvo (1996) y Fernandez-Alba, (1999), se ha
puesto de relieve que la utilizacion de técnicas de exposicidn y
control de estimulos, incluso utilizadas de forma aislada, es decir,
sin técnicas cognitivas dirigidas a modificar los pensamientos
irracionales de los jugadores, han alcanzado resultados terapéuticos
elevados. Pero si los resultados obtenidos en este trabajo senalan
gue no hay niveles de activacién elevados en los jugadores, es mas,
que son bajos y similares a los de los sujetos normales, ;para qué
vale una técnica dirigida a reducir sus valores de activacion? Sin
embargo, las técnicas han conseguido resultados terapéuticos im-
portantes. Se ha constatado que funcionan, pero no esta claro por
qué. Es evidente que debe buscarse alguna explicacién a la eficacia
de las técnicas de exposicion distinta a su valor para reducir los
niveles de activacion. Quiza el desarrollo de habilidades de enfren-
tamiento ante las situaciones de juego, en especial cuando se usa
conjuntamente con las técnicas de control estimular que permiten
un acercamiento gradual a las situaciones de juego. Otra posibilidad
es que las técnicas de exposicidn faciliten un cambio cognitivo, al
enfrentar al sujeto a la situacién de juego que le permite constatar
que puede estar en esa situacién sin que se desencadenen, nece-
sariamente, las conductas de juego. Pero, si estas explicaciones
fueran correctas, lo logico seria utilizar, en lugar de técnicas de
exposicion, técnicas mas especificas para lograr estos objetivos. Sin
embargo, lo que la evidencia empirica ha puesto de relieve es que
las técnicas de exposicidn funcionan. Lo que no queda claro es el
proceso a través del cual actuan. Aunque parece que dificilmente
pueda ser éste el de la reduccidn de la activacion. Quiza seria
interesante comparar, en esta direccion, si aparecen diferencias en
los niveles de activacion de los jugadores patoldgicos antes y des-
pués del tratamiento. Para constatar si, a pesar de |los valores bajos
iniciales en activacién, tras el tratamiento la activacién se reduce mas
aun, aungue sea por debajo del nivel de las personas que no tienen
problemas de juego.

No obstante, hay que realizar algunas consideraciones que po-
drian limitar los resultados del presente estudio. Una de ellas es la
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similitud entre la situacion de juego en el laboratorio y en el bar
donde habitualmente juegan los jugadores. Pero esta limitacién debe
matizarse, al menos en parte, por el hecho de que se esta consi-
derando una respuesta como la activacion, que es fudamentalmente
automatica. Algo similar se puede decir del hecho de que el jugador
no esté jugando (arriesgando) el dinero propio, lo que limita pro-
bablemente la validez ecoldgica. En cualquier caso, son limitaciones
dificiles de superar, en el primer caso por razones practicas y en
el segundo por razones éticas. Por otro lado, el haber considerado,
como se ha hecho en este estudio, sélo los valores promedio de toda
la sesion de juego, es posible que haya dado lugar a un valor
demasiado amplio y genérico. Quiza un analisis méas detallado, por
ejemplo cada minuto o periodos de 3-5 minutos, podria arrojar
resultados mas interesantes o diferentes. Es evidente que sera
interesante hacer este tipo de andlisis, pero de momento a partir de
estos resutados cabe cuestionar el valor de la activacién
psicofisiologica como factor etioldgico relevante del juego patoldgico.
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MATERIAL EMPLEADO EN LA EVALUACION SUBJETIVA
DE LA ACTIVACION

N@ de Historia: _
Fecha: _

Sesion psicofisiolégica: 1 2

1. Marque con una X a lo largo de la linea el lugar que se corresponda
con su estado de animo durante el juego.

| L | | |
| L l i 1
Aburrimiento Relajacién Normal Excitacién Ansiedad

2. Marque con una X a lo largo de la linea el lugar que se corresponda
con la sensacién que le produce este estado de animo.

L ] | | |
| L | l L
Muy Desagradable Neutra . Placentera Muy
Desagradable Placentera
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