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RESUMEN. En este estudio cuasi-experimental se analizan los cambios en las dista
cognitivas de 80 jugadores patoldgicos tras un tratamiento psicolégico. Emplea
método de “pensar en voz alta” mientras juegan se constata una reduccion signi
en las distorsiones Predicciones, Azar como proceso autocorrectivo y Fijacién
frecuencias absolutas. Posteriormente se estudia si las verbalizaciones de los ju
tras el tratamiento, cambian hasta igualarse con las de un grupo control de 80
no jugadores, en la misma situacion. Tras el tratamiento, los jugadores, como
presentan menor numero de distorsiones cognitivas en las categorias llusién de
Creencia en la suerte y Fijacion en las frecuencias absolutas, distorsiones que
secuencia se consideran poco importantes en el mantenimiento del juego. Por ot
se han eliminado las diferencias previas existentes en las categorias Prediccion
como proceso autocorrectivo y Personificacion de la maquina, distorsiones ¢
perfilan como las mas importantes para el mantenimiento del juego.

PALABRAS CLAVE. Juego patoldgico. Distorsiones cognitivas. Maquinas recr

vas. Cuasi-experimento.

ABSTRACT. The verbalizations of 80 pathological gamblers (DSM-1V), in a s
machine gambling situation, after a psychological treatment, were analyzed wi
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“thinking aloud method” in a cuasi-experimental study. There is a significative redt
at the post-treatment in three cognitive distortions types: Referring predictions, Cons
chance as a self-corrective process and Absolute frequencies. After that, the path
gamblers verbalizations at the post-treatment are compared with the verbalizati
80 non gamblers. Non-gamblers show higher percentages of Illusion of control,

in luck and Attention to absolute frequencies. So, these cognitive distortions are con
as no very important in the maintenance of pathological gambling behaviour. Aft
treatment, the pre-treatment differences in Referring predictions, Considering che
a self-corrective process and Personification of the gambling machine, be
pathological gamblers and non gambles, are disappeared. So, these cognitive dis
are considered the most important in the maintenance of pathological gambling bef

KEY WORDS. Pathological gambling. Cognitive distortions. Slot-machine. Cu
experiment.

RESUMO. Neste estudo quase experimental analisam-se mudancas nas dis
cognitivas de 80 jogadores patoldgicos (DSM-IV) depois de um tratamento psic
co. Empregando o método de “pensar em voz alta” enquanto jogam constata-
reducdo significativa das distor¢ées cognitivas do tipo: Predi¢ées, Azar como pr
auto-correctivo e Fixacdo nas frequéncias absolutas. Posteriormente estuda-s
verbalizacdes dos jogadores, depois do tratamento, mudam no sentido de se ig
com as de um grupo controlo de 80 sujeitos nao jogadores na mesma situagao.
do tratamento, os jogadores, enquanto grupo, apresentam menor nimero de di
cognitivas nas categorias llusdo de controlo, Crenga na sorte e Fixag@o nas frec
absolutas, distorcBes que em consequéncia se consideram pouco importa
manutencao do jogo. Por outro lado, eliminaram-se as diferengas prévias exister
categorias Predi¢8es, Azar como processo auto-correctivo e Personificacao da nr
distor¢cdes que se perfilam como as mais importantes para a manutenc¢éo do j

PALAVRAS CHAVE . Jogo patoldgico. DistorgBes cognitivas. Maquinas recreat
Quase-experimental

Introduccién

El problema del juego patolégico, como otros problemas psicopatolégicos, d
la idea de que el comportamiento humano sea “ldgico”. Es dificil entender pc
juega un jugador patolégico a pesar de los reiterados problemas econdmicos, la
familiares, etc. que le acarrea la persistencia en este tipo de actividad. Las exp
nes iniciales que aludian a una personalidad especial o a deficiencias organica:
mostrado poco Utiles, dandose especial relevancia en la actualidad a explicaciol
especificas de corte cognitivo. El jugador patologico juega porque tiene pensar
erréneos o irracionales en relacion con la situacion de juego y la posibilidad de
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en sus resultados. Sélo si existen estos errores o sesgos cognitivos, es posible
gue los jugadores patoldgicos se impliquen de forma excesiva en esta activida
la realidad es que los juegos de azar, por definicién, no son controlables ni pred
Esta explicacion se apoya en la constatacion reiterada de que al enfrentarse a
nes complejas (excesiva informacion) las personas suelen recurrir a “sesgos” qu
cen o filtran la informacion, permitiéndoles controlarla y llegar a predicciones
facilmente, aunque al basarse en informacion sesgada estas predicciones en C
son incorrectas. Los juegos de azar, como tarea probabilistica, son un ejen
situacién compleja, en la que se “sesga” la informacion para simplificarla, puc
llegarse a consideraciones erroneas. Obviamente el “sesgo” o tipo de sesgos n
vantes en el caso del juego patoldgico deberia ser el creer que se puede contr
menos predecir los resultados, pues sélo de esa forma tiene sentido jugar con
tivo de ganar. Es probable, no obstante, la presencia de otros “sesgos”.

La presencia de estos “sesgos” 0 “distorsiones cognitivas” en los jugadore:
l6gicos (jugadores) se ha confirmado a través de dos tipos de procedimientos:
servacion de las verbalizaciones de los jugadores durante el juego (“método de
en voz alta”) (Bujold, Ladouceur, Sylvain y Boisvert, 1994; Fernandez-Alba, Labr
Rubio, Ruiz, Fernandez y Garc2000; Gaboury y Ladouceur, 1989; Griffiths, 19¢
Ladouceur, Boisvert y Dumont, 1994; Sylvain y Ladouceur, 1992; Walker, 1992)
autoinformes retrospectivos (Fernandez-Montalvo, Baez y Echeburla, 1996; To
Blitz-Miller, Calderwood, Dragonetti y Tsanos, 1997). Muchos investigadores cor
ran que estos resultados demuestran que la presencia de estas distorsiones cog
un factor central en el desarrollo y mantenimiento del juego patoldgico, incluso
clave para diferenciar a las personas que tienen problemas con el juego de aque
no. Pero también se ha constatado la presencia de estos sesgos cognitivos 0 pe
tos irracionales en personas que o bien nunca juegan o no han perdido el contr
la conducta de juego (no-jugadores), utilizando los dos tipos de procedimiento

—Meétodo de pensar en voz alta (Fernandez-Alba, Ruiz y Labrador, 2005; Ge

y Ladouceur, 1989; Griffiths, 1994).

—Autoinformes (Fernandez-Montalwt al., 1996; Toneatteet al., 1997).

Asi pues, si tanto jugadores como no jugadores presentan distorsiones co
en relacion al juego, la presencia de éstas, por si solas, no parece constituir u
suficiente para explicar por qué algunas personas juegan en exceso (Hardoon, Bab
Derevensky y Gupta, 2001). No obstante, es posible que las distorsiones cog
tengan un papel relevante en este problema, pero sea necesario un analisis m
cioso. Aunque en ambos grupos, jugadores y no-jugadores, aparezcan distc
cognitivas respecto al juego, es posible que: a) la intensidad o frecuencia d
distorsiones sea diferente; y b) el tipo especifico de distorsiones que presenten
res y no jugadores sea distinto. Con respecto a la primera posibilidad, algunos ¢
han encontrado diferencias significativas en la frecuencia de distorsiones cog
referidas al azar, tanto por el hecho de que los jugadores presentan una mayor
cia de éstas, como por aumentar la frecuencia de éstas en funcién del grado d
cacion en el juego (Coulombe, Ladouceur, Desharnais y Jobin, 1992; Fernande
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et al.,2005; Fernandez-Montahat al.,1996; Gaboury, Ladouceur, Beauvais, March:
y Martineau, 1988; Griffiths, 1994; Tonea#bal.,1997). La segunda posibilidad, q
sea distinto el tipo de distorsiones cognitivas 0 sesgos predominantes en unos
ha sido menos explorada, aunque no por ello menos interesante. En esta dire
ha enfocado el presente trabajo.

En el &mbito del juego, dentro del término pensamiento irracional se han eng
distorsiones o errores cognitivos muy diferentes, desde la creencia en la sue
ilusion de control, hasta el pensamiento supersticioso o la personificacion de la
na. Cada uno de estos errores cognitivos puede representar un grado diferente
cionalidad y, en consecuencia, ser mas 0 menos relevante de cara al desarrollc
tenimiento de la conducta de juego. Es posible, por tanto, que las diferencias
distorsiones cognitivas presentes en jugadores y no jugadores patoldgicos sean
de indole cualitativa. Esto permitiria explicar el hecho de que personas con disto
cognitivas, incluso en porcentajes elevados, no pierdan el control sobre la cond
juego debido a la ausencia o menor presencia de algun tipo concreto de dis
cognitiva.

Hasta ahora, la mayoria de los estudios sélo ha evaluado la proporcién de
mientos irracionales, considerados de forma global, presentes en las personas
juegan, o se ha centrado en el estudio de un solo sesgo, en la mayoria de las ¢
la ilusién de control. Parece importante, en consecuencia, analizar la presencic
porcion de cada uno de los diferentes tipos de sesgos especificos. En un trabe
rior, Griffiths (1994), ya traté de analizar los diferentes tipos de distorsiones utili:
el procedimiento de “pensar en voz alta”; sin embargo, debido al método de categol
empleado, las distorsiones cognitivas que se analizaron fueron fundamentalme
referidas a personificacion de la maquina, a la influencia de la habilidad en el ji
a la explicacion de las pérdidas, quedando sin considerar muchos otros sesgos co
Fernandez-Montalvet al. (1996), utilizando procedimientos de autoinforme aplica
cuando la persona no esta jugando, también encontré ciertas diferencias. No o
estos trabajos presentan ciertas limitaciones: reducido nimero de categorias u
y que los pensamientos no se evallan en la situacion de juego.

En un trabajo reciente, Mafioso, Labrador y Fernandez-Alba (2004), se ana
los tipos de sesgos cognitivos, agrupados en ocho categorias, presentes
verbalizaciones de jugadores patolégicos y no jugadores, mientras jugaban a t
quina recreativa con premio. Los resultados ponian de manifiesto diferencias sic
tivas en el tipo de verbalizaciones o distorsiones cognitivas presentadas por
grupos. El grupo de jugadores emite mas verbalizaciones relacionadas con distc
cognitivas del tipo predicciones, considerar el azar como un proceso autocorre
personificaciones de la maquina. Por el contrario el grupo de no jugadores emi
verbalizaciones relacionadas con distorsiones del tipo ilusién de control, creenci
suerte y fijacion en frecuencias absolutas. Otras distorsiones, como la creel
perder por poco o la presencia slgpersticiones, aparecen con una frecuencia sir
en ambos grupos. A partir de estos resultados se concluia que las distorsiol
deberian ser relevantes en el desarrollo de la conducta de juego patolégicc
especificamente aquellas que aparecen con mayor frecuencia en los jugadores |
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cos comparados con los no jugadores: predicciones, considerar el azar como un
autocorrectivo y personificaciones de la maquina. Las distorsiones en las que 1
recen diferencias o incluso son mas frecuentes entre los no jugadores no de
relevantes al desarrollo del juego. Resumiendo los resultados se concluia que pi
mente lo que diferencia a los jugadores seria la creencia en que pueden prec
resultados; por su experiencia han constatado que no pueden controlar el jueg
azar el que determina los resultados. Pero aunque no puedan controlarlo, cre
una habilidad especial para saber como va a actuar el azar en la siguiente jug:
tanto, jugar esta justificado, no pueden perder (Mafbsal., 2004).

Una forma de contrastar la importancia de los diferentes tipos de distor
cognitivas es identificar su presencia diferencial entre jugadores y no-jugadore:
analizar si este tipo de distorsiones siguen apareciendo de forma diferenciada e
dores y no-jugadores, tras el tratamiento. Si las diferencias en estas distorsione
jugadores y no jugadores, han desaparecido tras el tratamiento, sera un dato méa
de que su valor es decisivo para el desarrollo y/o mantenimiento de la condt
juego patoldgico.

El presente estudio cuasi-experimental (Montero y Leén, 2005) se dirige a a
si, tras un tratamiento dirigido a la abstinencia del juego, los jugadores patol
modifican el tipo de distorsiones cognitivas referidas al juego (analisis de difer
entre distorsiones cognitivas en el pre y el post). También, si tras el tratamiento
apareciendo diferencias en el tipo de distorsiones cognitivas entre jugadores
jugadores. Las implicaciones de este estudio, tanto de cara a la evaluacién c
tratamiento son importantes, ya que si existe un tipo de distorsion cognitiva mas
tamente implicada en el mantenimiento de la conducta de juego problematico,
luacion se veria facilitada, pudiendo ser mas precisa y especifica. Ademas, ayt
identificar factores de riesgo, objetivos de intervencion e incluso factores predi
de éxito o fracaso del tratamiento, contribuyendo a que la intervencién se centr
correccién de las distorsiones mas directamente implicadas con el éxito terapé
la prevencion de recaidas.

En la redacciéon de este articulo se ha seguido la propuesta de Ramos- Al
Catena (2004).

Método

Participantes
La muestra esta constituida por 160 participantes varones, divididos en dos ¢
— Grupo clinico de jugadores patolégicos. Compuesto por 80 varones que ¢
dan asistencia psicologica por un problema de juego. Todos cumplen los
rios DSM-IV de juego patolégico, siendo su actividad principal las maqt
recreativas con premio. La media de edad es de 29,26 afios (DT = 11,20
16-72). El 85,1% pertenece a un nivel socioecondmico subjetivo medio-be
nivel de estudios predominante es el secundario (43,8%) y primario con
(36,3%). A nivel laboral el 36,3% pertenece al sector servicios (cama
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taxistas y transportistas), el 20% son estudiantes y el 15% estan desemg
La muestra de jugadores patolégicos forma parte de una investigacion |
cuyo objetivo se centraba en establecer la eficacia diferencial de distinto
gramas de tratamiento del juego patolégico (Fernandez-Alba, 1999; Labr:
Fernandez-Alba, 2002).

— Grupo control.Compuesto por 80 varones con una actividad de juego n
muy baja. En el 47,5% de los casos no existe gasto semanal en juegos |
en el 38,8% la inversion es inferior a 6 euros a la semana y soélo en el
de los casos los participantes gastan entre 6 y 18 euros semanales en ¢
de juegos. La media de edad es de 28 afios (DT= 10,44; rango 18-65). |
pertenece a un nivel socioeconémico subjetivo medio-bajo. El 53,8%
muestra posee estudios secundarios. Laboralmente, el 22,5% pertenece ¢
servicios y el 41,3% de la muestra son estudiantes.

Instrumentos

Para realizar las sesiones de juego se empled una maquina recreativa
modelo «El dado d®©ro» (Recreativos Franco, S.A.). En la aplicaciéon del mé
observacional de pensar en voz alta se empleé un micr6fono de solapa coloca
sujeto y conectado a una grabadora de audio con objeto de grabar las verbaliz
emitidas por los sujetos durante el juego.

— Grupo clinico de jugadores patolégicos. El protocolo de evaluacion reco
formacion sobre cuatro areas. Los instrumentos utilizados para cada una (
son: 1)Ficha de datos personales para la obtencion de los datos sociodemog
2) Entrevista estructurada de diagnéstico DSM-1V de juego patolégico (Fern:
Alba, 1999) y Entrevista estructurada de diagnéstico DSM-IV de trastornc
estado de animo (Zimmerman, 1994, traducida por Fernandez-Alba, 19¢
Cuestionario de alcoholismo CAGE (Hayfield, McLeod y Hall, 1974; ads
cion de Echeburiia, 1994) y preguntas abiertas sobre el consumo de su:
adictivas para la deteccion de un posible problema de alcohol y obtener
macion sobre el consumo pasado y presente de sustancias adictivas; y 4
vista semiestructurada y Cuestionario de Variables Dependientes del
(Echeburtia y Baez, 1991; citado en Echeburla, 1994), para los datos re
a la conducta de juego.

— Grupo control. El protocolo de evaluacion comparte las tres primeras seci
del protocolo de la muestra clinica, a excepcion de la entrevista estructur
diagndstico de juego patoldgico, y en su lugar se apliSawh Oaks Gamblin
Screen (SOGSjLesieur y Blume, 1987; validacion espafiola de Echebt
Béez, Ferndndez-Montalvo y Péez, 1994) como test de detesti@er{ing
del juego patolégico. En caso de superar el punto de corte establecido
SOGS de «probable jugador patolégico», se administra la entrevista estru
de diagnéstico DSM-IV de juego patoldgico.

Disefio
Para el analisis del cambio en los jugadores tras el tratamiento se emg
disefio intragrupo de medidas repetidas. La variable independiente (tiempo de r
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con los valores: jaPretratamiento y ,aPostratamiento. La variable dependie
(distorsiones cognltlvas referidas al azar) se define operativamente como el por
de verbalizaciones de cada una de las categorias de pensamientos irracionales
tas (véase la Tabla 1) respecto del total de verbalizaciones irracionales emitidas

la sesion de juego.

TABLA 1. Categorias de distorsiones cognitivas referidas al azar empleadas
clasificacion de las verbalizaciones irracionales.

TIPO DE DISTORSION

DESCRIPCION

llusién de control

Creencia en que los resultados del juego dependen mas de 19
actividad que del azar. Por ejemplo, tengo un sistema para gang

ar.

Suerte como responsable
los resultados

dReferencia a la suerte personal como un factor predicti
explicativo de los resultados del juego. Por ejemplo, tengo una
especial.

o]

Predicciones

Predicciones particulares sobre los futuros resultados atendig
las jugadas anteriores 0 a una sensacién o intuicién. Por ejg
ahora va a salir porque cuando salen muchos platanos...

nc
I

Azar como proceso
autocorrectivo

Creencia en que la probabilidad de un evento futuro aumenta
mayor es la racha anterior del suceso contrario. Por ejemp
maguina esta caliente... Tiene que estar a punto porque lleva
sin salir.

CU.

mt

Perder por poco

El jugador cree que “ha estado cerca” del premio y ¢
consecuencia que hay mas probabilidades de que
proximamente. Por ejemplo, dos naranjas, por poco, me
acercando...

Supersticiones

Asociaciones accidentales entre un determinado evento o cong
un premio, de tal forma que el jugador llega a creer que dicho €
aumenta la probabilidad de ganar. Por ejemplo, echo las mone
veinte en veinte porque creo que asi tengo mas posibilidades...

Fijacion en las frecuencias
absolutas

Se mide el éxito en el juego considerando sélo cuanto se g4
tener en cuenta lo que se ha perdido. Por ejemplo, ya llevo g
quinientas...

Pasonificacion de la
maquina

Atribucion de cualidades humanas a la maquina, como por ej
intenciones. Por ejemplo, me estas engafiando... A ver si se co

BT
nfl

y meda un premio.

Con el objetivo de comparar las verbalizaciones postratamiento de los jug
con el grupo control se empled disefio cuasi-experimental de dos grupos no rele
nados (Montero y Ledn, 2005). ariable independiente (seleccion) fue asignacio
los sujetos a los grupos; es una variable de seleccion o asignacion cualitativa q
dos valores: a) sujetos que cumplen los criterios DSM-IV de diagnéstico de
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patolégico que completan el tratamiento y b) sujetos sin problemas de juego,
control. La variable dependiente fue la misma que en el caso anterior.

Procedimiento

— Seleccion de participantes. La muestra de jugadores patolégicos se con
con los varones que formaron parte del programa de tratamiento desarroll
la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid dural
aflos 1996-1999 (Fernandez-Alba, 1999; Labrador y Fernandez-Alba, :
Estos sujetos fueron remitidos a través de diversas fuentes de la Comun
Madrid, como grupos de auto-ayuda, centros de salud o diversos servic
ciales. Para la captacion de los participantes que formaron la muestra de
sin problemas de juego se recurri6 a la difusion de anuncios sobre la inv
cion y a la técnica de “bola de nieve”. A cada muestra se le aplicé el pro
de evaluacion correspondiente, atendiendo a los criterios de inclusion y
sion siguientes. En el grupo clinico de jugadores patolégicos los criteri
inclusion fueron cumplir los criterios diagnosticos DSM-IV de juego patol
co, la actividad de juego principal debe ser las maquinas recreativas con |
y los de exclusion, la coexistencia de un problema de alcohol, analfab
disminuidos psiquicos, motivaciones contrarias a la abstinencia al juego
intenciones claras que no sean la de dejar de jugar y seguir algin otro
tratamiento del juego patologico en el momento de estudio. En el grupo c
los criterios de inclusion fueron no cumplir los criterios DSM-IV de ju
patoldgico y los de exclusion: gasto semanal en juegos de azar superior
pesetas (18,03 euros), coexistencia de un problema de alcohol, analfal
disminuidos psiquicos y haber recibido con anterioridad tratamiento psicol
por problemas de juego.

— Evaluacion de las distorsiones cognitivas con el «método de pensar ¢
alta». Ambos grupos, jugadores y no-jugadores se sometieron a dos sesi
evaluaciones de sus verbalizaciones mientras jugaban a la maquina rec
Tras esta primera evaluacion (pretratamiento para los jugadores y Unica p
no-jugadores), el grupo de jugadores patolégicos se sometié a una interv
terapéutica dirigida a conseguir la abstinencia al juego. Finalizado el trata
to se llevd a cabo la evaluacion postratamiento, idéntica a la pretratan
Ambas evaluaciones se desarrollaron en dos cabaraslayconectadas por u
espejo unidireccional; en una de ellas el sujeto jugaba completamente
mientras era observado por el experimentador que se encontraba en la
proceso de evaluacion se desarrollé en tres fases:

» Fase 12. Entrenamiento en el método de pensar en voz alta. Para que ¢
emitiera el mayor namero posible de verbalizaciones y se familiariz:
implicara en el juego, se le permitia jugar durante 15-20 minutos, prev
comienzo de la primera sesion de juego, sin la presencia del experime
(que seguia a través del espejo unidireccional el desarrollo y ejecucior
tarea), tras darle las instrucciones siguientes (Gaboury y Ladouceur,
1) Di todo aquello que pase por tu mente. No censures intenciones, i

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5, N° 1
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imagenes. No trates de juzgar lo que es interesante o no. 2) Hab
continuadamente como sea posible, incluso si tus ideas no estal
estructuradas o son repetitivas. 3) Habla alto y claro. 4) Puedes hablat
estilo telegréafico, no te preocupes por completar las frases. 5) No tra
justificarte a ti mismo.

e Fase 22 Sesiones de juego. Se realizaron dos sesiones de juego cons
con un periodo de descanso entre ambas de 10 minutos. La decis
realizar dos sesiones de juego se basa en la posibilidad de que habel
jugando previamente favorezca en la segunda sesién una mayor impli
en el juego que pueda afectar a los pensamientos sobre el azar. E
sesion se proporcionaba al jugador 100 fichas (1 ficha = 25 pesetas
euros-, total 2500 pesetas -15 euros-) para que jugara. Una vez inverti
cien fichas el sujeto, si habia obtenido algun premio, podia bien con
jugando con las fichas ganadas, bien poner fin a la sesion y canjear las
obtenidas por el dinero correspondiente. Se grababan las verbalizacio
los sujetos emitidas mientras jugaban, en el laboratorio, en la maqui
creativa indicada. El tiempo medio de juego por sesion fue de 20 mi
(rango 12-45 minutos).

» Fase 32. Andlisis de las verbalizaciones. Estudios previos (Fernandegt/
al., 2000; Fernandez-Albat al., 2005) ponen de manifiesto la ausencia
diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de frases irrac
emitidas en las distintas sesiones de juego. Por este motivo, para el p
estudio se analizaron exclusivamente las distorsiones cognitivas emitid
rante la segunda sesion, dado que de este modo los no-jugadores ti
oportunidad de aprender las reglas del juego y superar la desorientac
los primeros momentos. A partir de los estudios previos sobre distors
cognitivas en los juegos de azar se establecieron ocho categorias de
cognitivos fundamentales: a) ilusion de control, b) suerte como respor
de los resultados, c) predicciones, d) azar como proceso autocorrect
perder por poco, f) supersticiones, g) fijacién en las frecuencias absol
h) personificacion de la maquina. Seis jueces entrenados e indepen
realizaron la tarea de clasificacion que consistia en localizar en el dis
del participante cada una de las verbalizaciones irracionales que en
adscribirla a una de las ocho categorias establecidas. De esta mal
analizan las verbalizaciones de la evaluacion de los no jugadores y s
paran con la evaluacion postratamiento del grupo de jugadores.

Resultados
Porcentaje de acuerdo interjueces
Para calcular el porcentaje de acuerdo interjueces se utilizé el procedimiento en
por Walker (1992). La grabacion de un sujeto, elegida al azar, es dividida |
experimentador en frases que son codificadas independientemente por los seis
En cada frase, la categoria dominante se establece como la categoria correct
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existe una categoria dominante, ésta se determina tras la discusién entre los jue
fiabilidad de un juez es el porcentaje de juicios que coinciden con la categoria
nante. La fiabilidad interjueces es la media de los porcentajes de fiabilidad d
juez. Calculado de esta manera el acuerdo interjueces de este estudio alcanza el

Andlisis de las diferencias en los tipos de verbalizaciones

El porcentaje de las diferentes categorias de frases se ha transformado en a
para su tratamiento estadistico de comparacion de grupos. Los porcentajes m
desviaciones tipicas) de emisién de cada uno de los 8 tipos de distorsiones co
analizadas pueden observarse en la Figura 1.

FIGURA 1. Porcentaje medio de verbalizacién de cada uno de los 8 tipos
de distorsiones evaluados.
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|=——o— Supersticiones 3,12 225 1,57
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Personificacion maquina 42,73 3341 29,18

Diferencias pre-postratamiento en el grupo de jugadores patoldgicos

La prueba t para muestras relacionadas muestra diferencias significativas
al postratamiento en las categorias predicciones, azar como proceso autocorr
fijacion en las frecuencias absolutas en la direccién adecuada (reduccién) (v
Tabla 2).

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5, N° 1



LABRADOR y MANOSO. Cambio en las distorsiones cognitivas de jugadores patolégicos 17

Diferencias entre jugadores patoldgicos tras el tratamiento y el grupo control

La prueba t para muestras independientes indica diferencias significativas €
grupo de jugadores tras el tratamiento y el grupo control en las categorias ilus
control, creencia en la suerte y fijacion en las frecuencias absolutas a favor de
control (véase la Tabla 2).

TABLA 2. Diferencias pre-post en el grupo de jugadores. Diferencias entr
grupo control y grupo de jugadores postratamiento.

Y
Jugadores Pre-Post  Control- Jugadores Post
., t55 = -0,251 I32: 2,459*
llusién de control
Suerte como responsable de los tss= 1,770 = 4,759**
resultados
e tss = 2,332* iz~ 0,204
Predicciones
. t55 = 4,219** t132: 0,753
Azar como proceso autocorrectivo
tss = -0,128 t13= 0,432
Perder por poco % 132
.. t55 = 0,754 t132= -0,606
Supersticiones
tss = 2,105* t7g= 3,617**
Fijacién en las frecuencias absolutas % 8
e A tss = 0,086 tgo= -1,397
Peasonificacion de la maquina
* p<0,05
* p < 0,0001
Discusion

La conducta de juego se desarrolla y/o se mantiene porque el jugador pat
tiene sesgos o distorsiones cognitivas que le llevan a jugar pensando que puec
Este es el punto de partida actual a la hora de explicar el por qué se implica en
una persona a pesar de las consecuencias tan negativas que esta conducta t
ella. Pero al considerar de forma general las distorsiones cognitivas referidas &
se constata que éstas aparecen tanto en jugadores como en no jugadores. Par
sario, por tanto, un andlisis mas preciso y especifico de las distorsiones cog
respecto al juego que el analisis de su mera presencia 0 ausencia en general. E
que, aunque en ambos grupos, jugadores y no-jugadores, aparezcan distorsiones ¢
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con respecto al juego, haya diferencias, bien en la frecuencia de éstas, bien el
especifico de distorsiones que aparecen en unos y otros. Ya se ha puesto de r
trabajos anteriores la mayor frecuencia de distorsiones cognitivas (tomadas en ¢
en los jugadores (Fernandez-Alszal, 2005; Fernandez-Montalhed al.,1996; Griffiths,
1994). Sin embargo parece dificil establecer cual es el porcentaje de distorsione
table y cual el patolégico (30% frente a 8% en el nimero total de frases irraci
0 97% frente a 87% en frases sobre estrategias para jugar, en el trabajo de Fe
Alba et al.,2005), que diferenciaria a las personas que controlan su conducta de
y aquellas que no. En este sentido, resulta interesante analizar si todos los 1
distorsiones tienen la misma importancia o frecuencia de cara al desarrollo y/o
nimiento del juego.

En un trabajo anterior (Mafosd al., 2004), se constataba la existencia de d
rencias entre estos dos grupos, jugadores y no-jugadores, en lo que se refiere a
distorsiones cognitivas con respecto al juego. Curiosamente se ponia de relieve
todos los sesgos aparecian con mayor frecuencia en los jugadores patolégicos.
tipos de distorsiones aparecian con frecuencias similares en jugadores y no-juc
supersticiones yperder por poce, incluso, otros tipos de distorsiones aparecian
mayor frecuencia en los no-jugadores: ilusion de control, creencia en la suerte
cién en frecuencias absolutd®r tanto, si estas distorsiones aparecen con la mis
menor frecuencia en los jugadores que en los no-jugadores se consideraba qu
ser poco relevantes en el desarrollo y/o mantenimiento del juego. Por esa mism
se consideraban como especialmente relevantes las distorsiones en las que los
res presentaban una mayor frecuencia que los no jugadores: la realizacion de
ciones, la consideracion del azar como un proceso autocorrectivo y las personi
nes de la maquina.

Avanzando en esa direccion, la relevancia de estos tipos de distorsiones t
debe ponerse en evidencia en funcion de que cambien o no tras la aplicacior
tratamiento para conseguir la abstinencia. Es de esperar que sea importante el
cognitivo en los tres tipos de distorsiones considerados como mas relevante
mantenimiento del juego: predicciones, consideracion del azar como un pl
autocorrectivo y las personificaciones de la maquina, mientras que el cambio
distorsiones menos relevantes para el problema no sea importante, pues de f
frecuencia ya es menor de la que aparecen en los no-jugadores. Los analisis
estudio han puesto de relieve que, tras el tratamiento, los jugadores patoldgic
reducido significativamente sus verbalizaciones referidas a predicciones, consid
del azar como proceso autocorrectivo y fijacién en las frecuencias absolutas re
del pretratamiento. El resto de las categorias se mantiene sin cambios. Es
intervencion de un modo u otro tiene efecto sobre estos tres sesgos cognitivos
guiendo reducirlos significativamente. Estos resultados confirman la importan
estos tres tipos de distorsiones cognitivas en el mantenimiento del juego, pues se I
de forma significativa tras el tratamiento.

Pero no soélo es importante el cambio, también su magnitud. ¢ElI cambio
importante como para que, tras el tratamiento, estas distorsiones se hayan r
hasta valores similares a los de las personas que no tienen problemas con e
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desapareciendo las diferencias existentes antes del tratamiento? Los resultados
que si, que la frecuencia de estos tres tipos de distorsiones, consideradas «
especial relevancia, en el grupo de jugadores patoldgicos tras el tratamientc
igualado a la del grupo control. Sin embargo, siguen manteniéndose las difel
significativas que se observan antes del tratamiento en las categorias ilusién de
creencia en la suerte y fijaciéon en las frecuencias absolutas, y también la no dif
en las categorias: supersticiones y perder por poco. Este resultado apoya la te
importancia de dichas distorsiones para el juego patoldgico.

Parece importante resaltar este hecho de que las Unicas diferencias que se
nen entre jugadores y no jugadores, tras el tratamiento, se dan en las categol
también antes del tratamiento aparecian en mayor proporcion en el grupo de r
dores (Mafoset al.,2004). Es de destacar que las personas que no tienen ni han
problemas con el juego experimentan una mayor ilusion de control, creencia
suerte y fijacién en las frecuencias absolutas que las personas que si han ten
blemas con el juego incluso después de que reciban tratamiento para conseguir
el problema. Esto por un lado apoya la hipotesis de que no parecen errores prc
los jugadores patoldgicos, ni que su presencia suponga la pérdida de control ¢
juego. El hecho de que estas restantes verbalizaciones no cambien puede e
bien porque ya tienen valores normales (iguales a las de los no jugadores) o incl
efectos de “suelo”, no pueden bajar mas; o bien porque el tratamiento no las a
no ser relevantes para el mantenimiento del problema.

Los cambios en los tres tipos de distorsiones considerados relevantes se t
ducido analizando los resultados del grupo de jugadores de forma conjunta, a
que se aplicaron diferentes tipos de tratamientos y de que la eficacia de ést
conseguir la abstinencia no fue completa; de hecho el tratamiento con mejore:
tados consiguid una abstinencia del 55% al afio de seguimiento (aunque las verbali:
estan tomadas al postratamiento). Un analisis de los cambios cognitivos en func
tipo de tratamiento y también en funcion de la eficacia o no (logro de la abstil
de juego) al afio de seguimiento podrian arrojar mas luz sobre el valor real d
distorsion y también del cambio cognitivo logrado al postratamiento y su implic
con el mantenimiento de la abstinencia a medio y largo plazo.

Es curioso que cuando se han considerado las distorsiones cognitivas de
general, sin un analisis pormenorizado como el aqui desarrollado, se haya lle
conclusiones que a la luz de estos resultados parecen inadecuadas. De hecho s
una importancia central a distorsiones como la ilusién de control a la hora de e
la conducta de juego patoldgico. Sin embargo, nuestros resultados sefialan qu
cuencia de esta distorsion ya es menor en los jugadores que en los no-jugador
del tratamiento, y que no se modifica tras éste, manteniéndose nuevamente po
en los jugadores tras el tratamiento que en los no jugadores. Parece pues que |
de control, no debe ser un factor determinante en el desarrollo, o al menos
mantenimiento, de la conducta de juego patolégico. Tal como ya se ha sefial
ilusién de control que probablemente se desarrolla en los primeros contactos
juego se va desvaneciendo a medida que la persona adquiere mas experienc
juego. Los infructuosos y reiterados fracasos al intentar controlar la maquina Il
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convencer al jugador de que no puede realmente controlarla. Esto explicaria la
frecuencia de este tipo de verbalizaciones en el grupo de no jugadores compare
los jugadores, diferencia que se mantiene significativa alin después del tratamiel
trabajos de Bersabé y Martinez-Arias (1999), Budescu y Bruderman (1995) y K
Gibbs y Hogarth (1994) apoyan esta hipoétesis al sefialar cémo la ilusién de cont
aparece al principio del juego se va desvaneciendo a medida que aumenta el
de jugadas. De hecho, la percepcion de control (ilusiéon de control) de los jug:e
incluso ya antes del tratamiento, es mas realista que la de los no-jugadore
consideran, como asi es, que no pueden controlar los resultados. El jugador qu
a este punto deberia dejar de jugar (este es el objetivo y centro de la interven
algunos programas terapéuticos, como el del grupo de Ladouceur), y probableme
lo que sucede con algunos jugadores que dejan de jugar. Pero también es pos
la ilusién de control no desaparezca sin mas, sino que algunos jugadores evol
a otros tipos de sesgos cognitivos o distorsiones que sustituyen a la ilusion de
pero que justifican el mantener la conducta de juego, concretamente las disto
centradas en la prediccién de los resultados (predicciones o azar como
autocorrectivo): “No puedo controlar la maquina, pero si predecir sus resultad

Parece que para los jugadores, los resultados del juego, aunque no pueder
larse, si pueden predecirse, segln lo “caliente o fria que esté la maquina” (aze
proceso autocorrectivo) o de lo que haya ocurrido en jugadas anteriores (predice
No obstante, conviene resaltar que otra distorsion a la que se ha dado mucha in
cia como la creencia en la suerte, tampoco ha aparecido como relevante para |
dores. Aunque creen poder predecir el resultado, esta prediccion supone un
habilidad y un esfuerzo activo (algo que los jugadores tienen y hacen, frente a
jugadores), no una cosa incierta, como la suerte, que todos pueden tener, 0 me
por conductas supersticiosas. Los jugadores juegan por que van a ganar, no
puedan controlar la maquina, de sobra saben que no es posible, no como los in
no-jugadores, sino por que gracias a su habilidad y esfuerzo pueden predecir lo
tados. El hecho de que ademas presenten una mayor frecuencia en el pretrat
diferencia con los no jugadores que también desaparece tras el tratamiento, el
torsion de personificacion de la maquina, quiza pueda ser interpretada en térm
la intensidad de su implicacién en el juego. De hecho es dificil integrar esta ca
en la idea general de prediccion de resultados y también es destacable que
categoria que mas diferencias arroja entre jugadores y no-jugadores en el pre-tre
to. Su cambio en el postratamiento, no obstante, apoya el valor que debe ten
mantenimiento de la conducta de juego en los jugadores.

Se confirma que las categorias ilusién de control, creencia en la suerte y f
en las frecuencias absolutas son sesgos cognitivos mas propios del pensamientc
nal de los no jugadores, o al menos de las personas que no han tenido tanta ex|
con el juego comparadas con los jugadores patoldgicos, incluso después de
tratamiento por este problema. Por otro lado, las predicciones, incluidas las de
de la consideracién del azar como un proceso autocorrectivo y la personificacié
magquina se confirman como las distorsiones verdaderamente implicadas en el
nimiento del juego patoldgico ya que: a) marcan la diferencia entre jugadores |
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gicos y no jugadores antes del tratamiento, siendo las que se emiten con mas fre
en el grupo de jugadores, b) la intervencion consigue reducir significativamente
verbalizaciones del pre al postratamiento, mientras que el resto de las categ
mantiene sin cambios, y c) tras el tratamiento se eliminan las diferencias con e
control.

Las implicaciones de estos resultados de cara a la evaluacion y al tratamic
los problemas de juego patolégico son importantes. Por lo que hace referenc
evaluacion es evidente que debe perfilarse un analisis mas especifico de estos t
de distorsiones, tanto en el pretratamiento como a lo largo del tratamiento vy, el
cial, de cara a su finalizacién (alta y postratamiento); también en el seguimientc
clave para poder detectar la posible aparicién de recaidas. Los cambios de e:
distorsiones deberian seguirse con mayor atencion e incluso seria necesario el
llo de algln instrumento o procedimiento especialmente sensible para detectar
sencia de este tipo de distorsiones. Por lo que hace referencia al tratamiento, le
trices a partir de estos resultados son si cabe mas importantes. En casi todos
gramas de intervencion actuales se defiende la necesidad de un tratamiento c
dirigido a modificar las distorsiones de los jugadores, pero el esfuerzo se cel
modificar toda posible distorsién, en especial la ilusion de control o la creencia
suerte. Aun manteniendo esta intervencién cognitiva, es evidente que los es
deberian centrarse en modificar las distorsiones que caracterizan a los jugadore
a los no-jugadores en lugar de una reestructuracion cognitiva general de to
distorsiones (algunas de las cuales ya estda mas baja que en los no jugador
actuacion centrada en estos tres tipos de sesgos o distorsiones deberia ser m
y también tener efectos mucho mas rapidos, implementando en consecuencia o
sustancial el valor de los tratamientos del juego patoldgico.

En conclusion, las distorsiones referidas a la capacidad de predecir los res
(incluidas las que se derivan de considerar el azar como un proceso autocorre
la personificacion de la maquina parecen jugar un papel importante en el mantel
to de la conducta de juego, ya que son un punto fundamental para diferenciar ju
y no jugadores antes del tratamiento y son las Unicas que se reducen de mac
ficativo tras la intervencién. El resto de las distorsiones, que no estadn mas elev
el pretratamiento, se mantienen sin cambios, por tanto no parecen ser decisivas
mantenimiento del juego.
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