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Relacion entre la reduccion de las distorsiones cognitivas r eferidas
al azar y la consecucion de éxito ter apéutico en jugador es patol 6gicos

Francisco J. Labrador Encinas, Ana Fernandez-Alba Luengo y Vanessa Mafioso Alfaro

Universidad Complutense de Madrid

El objetivo de esta investigacion es establecer en qué medida el cambio en las distorsiones cognitivas
referidas al azar es un factor determinante para la consecucion de la abstinencia al juego. La muestra
estaba compuesta por 88 jugadores patol gicos (DSM-1V) de méguinas recreativas con premio que de-
mandan asistencia profesional. Los sujetos son asignados al grupo de éxito o fracaso del tratamiento
en funcion de la existencia de abstinencia a afio de seguimiento. La medicion de las distorsiones cog-
nitivas (porcentaje del tipo de frases verbalizadas, tasa de produccion de frases irracionales y tasa re-
lativa deirracionalidad en las frases sobre estrategias) se realiza a través del procedimiento de Ladou-
ceur de «pensar en voz alta» alo largo de tres sesiones de juego en laboraorio. No aparecen dif eren-
cias estadisticamente significativas entre los dos grupos en las verbalizaciones emitidas postr amien-
to. Se discuten las implicaciones tedricas y practicas de estos resultados.

Relation between the decrease in cognitive distortions about random and the acquisition of therapeu -
tic success in patholagical gamblers. The main goal of this research is to establish how a change on
cognitive distortions about random is a decisive factor to get gambling abstinence. The sample was 88
slot machine pathological gamblers (DSM-1V) which ask for professional treatment. Subjects are ap-
pointed to the success or failure group of treatment according to the existence of abstinence at one ye-
ar follow-up. The assessment of the cognitive distortions (per centage of different verbalizations, thera-
te of production of irrational statements and the relaive amount of irrationality in the strategic state-
ments) is Ladouceur’s procedure of «Thinking aoud» throughout three laboraory gambling sessions.
There is not significant differences on posttrestment verbalizations between the two groups. The pos-
sible theoretical and practical implications of these results are discussed

En reiteradas ocasiones se ha llamado la atencion sobre la pre-
sencia de distorsiones o sesgos cognitivos en los jugadores patol 6-
gicos, distorsiones que interfieren en un andlisisrealistao raciona
de las verdaderas posibilidades de ganar en los juegos de azar. En-
tre otras distorsiones cogniti vas se han destacado lailusion de con-
trol, la confianza en la suerte, la percepcién de los episodios de
juego como sucesos relacionados cuando en realidad son eventos
independientes, o la atribucion flexible de las causas de los resul -
tados (ver Labrador y Fernandez-Alba, 1998; Fernandez-Alba y
Labrador, 2002).

Aungue son escasos |os trabgj os de investigacién que han ana-
lizado | as distorsiones cognitivas en muestras de jugadores patol 6-
gicos, ya que tales estudios se han realizado fundamentalmente en
muestras normales o andlogas, |os resultados ponen de manifiesto
que los sesgos referidos al azar son comunes en la poblacién nor-
mal y en mayor medida en la poblacién de jugadores patol gicos.
La existencia de tales distorsiones en esta poblacién clinica se ha
constatado por medio tanto de autoinformes retrospectivos (Fer-
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nandez-Montalvo, Béez y Echeburlia, 1996; Toneatto, Blitz-Mi-
ller, Calderwood, Dragonetti y Tsanos, 1997) como empleando
observacion conductual através de las verbalizaciones de los pen-
samientos de | os jugadores mientras estan jugando (Sylvainy La
douceur, 1992; Bujold, Ladouceur, Sylvain y Boisvert, 1994; La
douceur, Boisvert y Dumont, 1994; Fernandez-Alba et al., 2000).

En € trabajo de Fernandez-Montalvo et al. (1996), utilizando el
Inventario de pensamientos sobre € juego (Echeburta y Baéz,
1994), se evidencia un elevado acuerdo de |os jugadores patol 6gi-
Cos con afirmaciones como «a veces voy con la sensacion de que
voy a ganar» (90%); «no pienso en las consecuencias negativas,
solo en que me puede tocar o puedo ganar» (78%); «creo que ga-
nar es una cuestion de suerte mas que de probabilidad» (75%);
«pienso que s juego €l tiempo suficiente, recuperaré mis pérdi-
das» (65%); «cuando pierdo y he estado “cerca’, pienso que “casi
gano”» (61%). El porcentgje de acuerdo con éstos y otros pensa
mientos irracionales referidos al juego es significativamente mas
elevada en el grupo de jugadores patol 6gicos que en una muestra
normal, encontrandose una correlacion positiva entre la gravedad
del problema dejuego y el nimero de distorsiones cognitivas. Hay
que sefidar, de nuevo, que estos datos son retrospectivos, ya que
no estan obtenidos en situacién de juggo.

En los trabajos del grupo de L adouceur (Sylvain y L adouceur,
1992; Bujold et al., 1994; Ladouceur et al., 1994) también s pone
de manifiestola presenciade esasdigorsionescognitivas cuandola
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evd uaci 6n del os pensamientos se realiza a travésde la grabaci 6n de
las verbali zaci ones emitidas por los sujetos mientras juegan. En e
edudiode FerndndezA Ibaet a. (2000), utilizando este misno pro-
cedimiento y con una muestra compuesta por 88 jugadores, se des-
tacaque el porcentgje de frases irracional esmi entras € suj eto juge-
ba alcanzael 30%, mientras que | asfrases rad onalesno representan
ni squierael 1%. Es mas, cuando s anali zaban exclusivamerte las
verbalizaciones que hacian referencia a edtrategias para jugar, €
97% eran incorrectas a mencionar la suatey/o |os conod mientos
o habilidades como factores influyentesen € juego.

Ante la constatacion de este predominio de sesgos cognitivos
en losjugadores patol 4gicos, cabe preguntarse cudl es el papel que
desempefian estos pensamientos irracionales en el desarrollo y
mantenimiento de la conducta de juego. ¢Contribuyen tales sesgos
ainiciarse en una actividad como los juegos de azar y, sobre todo,
son e factor fundamental y determinante que provoca que 10s ju-
gadores contindien jugando a pesar de las pérdidas econdmicas y
los continuos problemas que les acarrea esta conducta? Si la res-
puesta es afirmativa, las implicaciones paralaevaluaciony € tra-
tamiento de este trastorno son manifiestas. Con respecto a la eva-
luacion, la cantidad de distorsiones cognitivas y/o €l tipo de error
cometido podria constituirse en un posible indicador de la vulne-
rabilidad para €l desarrollo de un problema de juego y en un fac-
tor decisivo de caraal diagndéstico del problemae, incluso, paraes-
tablecer laintensidad o cronificacion de éste en un momento dado.
De hecho, ya se han comentado ciertos resultados que gountan en
esta direccion a sefidlar como la frecuencia de las distorsiones
cognitivas se incrementa conforme aumentael grado de cronicidad
del juego patol 6gico. Por otro lado, también tendria consecuencias
para el tratamiento, ya que si las distorsiones cognitivas constitu-
yen un factor determinante en el mantenimiento de la conducta de
juego, entonces la correccidn de estos pensamientos irracionales
deberia llevar a la disminucién de dicha conducta, es més su re-
duccién o eliminacidn seria necesaria de cara a solucionar el pro-
blema. En consecuencia, se deberia constatar que el tratamiento
propuesto es capaz de modificar tales distorsiones y establecer,
ademés, la cuantia en que debe producirse esta modificacion.

A partir de estas consideraciones, el objetivo de edainvestiga
ciones poner de manifiestolaimportancia del cambio cognitivoen
la eficacia del tratamiento. Este estudio se enmarca en un trabgjo
anterior cuy o objeti vo era establ ecer | a eficaciadiferencia de cua
tro programas de tratamiento del juego patol dgico basados enlare-
estructuracion de | as distorsiones cognitivasreferidas a azar y/ola
exposd cién con prevencion de respuesta como técni cas principales
(Fernandez-Alba, 1999). Ad, en €l presente estudio parece intere-
sante considerar si el cambio cognitivo, con independencia de que
€l tipo de tratamiento utilizado sea cognitivoo no, determinad éxi-
to terapéuti co. Si | as distors onescognitivas fuesen un factor deter-
minante en el manteni miento del j uego patol 6gico, entoncesel sub-
grupo de 94 etos que han superado el prold ema, esto es, han alcan-
zado €l éxito terapéutico, presentardn cambi os cognitivos may ores
que los sujetos que no han conseguido deja de jugar.

Método
Sujetos
La muestra esta constituida por 88 sujetos (80 varonesy 8 mu-

jeres) que demandan asistencia por un problema de juego en las
méquinas recreativas con premio. Todos los sujetos cumplen los

criterios DSM-1V para el diagnéstico de juego patol 6gico, en con-
creto entre el méximo de diez y el minimo de cinco sintomas, el
73,8% de la muestra se distribuye entre los siete (29,5%), ocho
(26,1%) y nueve (18,2%) criterios.

La edad media era de 30,76 afios (Sc= 12,23; rango= 16-72
afios). En lo referente a nivel de estudios, €l 8% no hebia con-
cluido los estudios primarios; €l 37,5% disponia de estudios pri-
marios; e 43,2% tenia estudios secundarios (BUP, FP) y final-
mente un 11,3% de la muestra estaba compuesta por diplomados
y licenciados universitarios. Hay que destacar que la actividad la-
boral del 34,1% de lamuestra puede englobarse en el sector de ser-
vicios, € 18,2% son estudiantes que no trabajan, el 14,8% se en-
cuentran en situacion de desempleo, un 11,4% son obreros o de-
sempefian trabajos en el campo; préacticamente el resto de la mues-
tra esta compuesta por profesionales o técnicos (6,8%), personal
de servicios administrativos (4,5%) y amas de casa (4,5%).

En cuanto ala historia de juego, la edad media de inicio en es-
ta actividad rondaria los 20 afios, elevandose a 22 la edad con la
gue suelen empezar ajugar alas maquinas r ecreativas con premio,
siendo de tres afios la duracion media de este problema antes de
acudir a tratamiento. Por su parte, cuando acuden a consulta, que
por término medio es el primer tratamiento que reciben, suelen lle-
var una semana sin jugar, han conseguido en alguna ocasion per-
manecer abstinentes aproximadamente dos meses, y por término
medio, han experimentado una recaida en su relacion con las ma-
quinas recreativas con premio.

Instrumentos

Para realizar las sesiones de juego se utiliza una méquina re-
creativa tipo B, modelo «El dado de Oro» (Recreativos Franco,
S.A.) preparada para funcionar con fichas. En la grabacion de las
verbalizaciones de los sujetos se emplea un micréfono de solgpa
conectado a una grabadora de audio.

Disefio experimental

Variable independiente: es una variable de seleccion dicotomi -
zada.

a,: éxito en e tratamiento (n= 25). Se considera éxito la absti-
nencia o la ocurrencia de uno o dos episodios aislados de juego
CoN maquinas recreativas con premio, al afio de seguimiento, siem-
pre que el gasto total no sea superior a de una semanade juego en
lafase pretratamiento (criterio tomado de Echeburlia, Baez y Fer-
nandez-Montalvo, 1996).

& fracaso en el tratamiento (n= 63). Se considera fracaso la
existencia de recaidas en €l juego con maquinas recreativas con
premio al afio de seguimiento o ebandono/expulsién en algin mo-
mento del programa.

Variable dependiente: |as distorsiones cognitivas medidas atra-
vés de los siguientes indices (Walker, 1992): (a) porcentaje del ti-
po de frases: irracionales, racionales, descriptivas, emocionales 'y
otras; (b) tasa de produccion de frases irracionales; (c) tasa relati-
va de irracionalidad en las frases sobre estrategias.

Procedimiento
Los sujetos eran incluidos en e programa de tratamiento te-

niendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: (a) cumplir
los criterios DSM-1V de juego patologico 'y (b) laactividad de jue-
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go principal debia ser las maguinas recreativas con premio; y ex-
clusiéon: (a) coexistencia de un problema de alcohoal, (b) analfabe-
tos o disminuidos psiquicos, (c) motivaciones contrarias a la abs-
tinenciaa juego u otras intenciones claras que no sean lade dejar
de jugar, (d) saguir algun tipo de terapia para € tratamiento del
juego patologico en el momento de estudio. Una vez recogida la
informacion referida a problema de juego y a la sintomatologia
concomitante se procede a realizar la evaluacion de las distorsio-
nes cognitivas referidas a azar. Dicha evaluacion tiene lugar en la
segunda sesion de evaluacion pretratamiento y una vez finalizado
€l programa de intervencién durante la eval uacion postratamiento.
Se desarrolla en los laboratorios de la Facultad de Psicologia de la
U.C.M. en dos cabinas Faraday contiguas, conectadas con un es-
pejo unidireccional. En una de ellas €l sujeto juega completamen-
te solo mientras es observado por e experimentador que se en-
cuentraen laotra, junto con |os aparatos de registro. Laevaluacién
de las verbalizaciones de los sujetos en el prey postratamiento se
describe a continuacién (Fernandez-Alba et al., 2000):

Fase |. Entrenamiento en el método de pensar en voz alta (fase
gjecutada exclusivamente en el pretratamiento). Para que el sujeto
emita el mayor nimero de verbalizaciones posible y se familiarice
e implique en el juego se le permite jugar durante 15-20 minutos,
previos al comienzo de la primera sesion de juego sin la presencia
del terapeuta, tras darle las instrucciones siguientes (Gaboury y
Ladouceur, 1989): (1) di todo aquello que pase por tu mente No
censures intenciones, ideas o imagenes. No trates de juzgar lo que
es interesante o no, (2) habla tan continuadamente como sea po -
sible incluso s tus ideas no estan bien estructuradas o son repe -
titivas, (3) habla alto y claro, (4) puedes hablar en un estilo tele -
gréafico, no te preocupes por completar las fr ases, (5) no trates de
justificarte a ti mismo.

Fase 2. Sesiones de evaluacion. Tanto en el pre como en €l pos-
tratamiento se llevd a cabo la eval uacion de | as verbalizaciones del
sujeto durante tres sesiones de juego, las dos primeras en un mis-
mo dia degjando un descanso de 10 minutos entre ambas y la ter-
cera a dia siguiente. En cada sesidn se entregan a sujeto 100 fi-
chas (2.500 ptas) para jugar. Invertidas las 100 monedas €l sujeto
puede plantearse dejar de jugar, con la posibilidad de canjear las
fichas obtenidas de premio por dinero (1 ficha= 25 ptas), o conti-
nuar jugando con las fichas ganadas. Se graban |as verbalizaciones
de los sujetos mientras juegan, en el laboratorio, en laméaquinare-
creativa. El tiempo medio por sesion es de 20 minutos (rango 12-
45 minutos).

Fase 3. Andlisis de las verbalizaciones. Las grabaciones son
analizadas por cuatro jueces entrenados e independientes con ob-
jeto de clasificar las verbalizaciones siguiendo la propuesta de ca-
tegorias establecida por Walker (1992): frases descriptivas (D),
frases racionales (R), frases irracionales (1), frases emocionales
(E) y otras (O). A partir de esta clasificacion se calcula la fre-
cuenciay €l porcentaje de cadatipo de frase y se obtienen dos in-
dices aplicando las formulas propuestas por Walker (1992): (a) Ta-
sa de produccién de frasesirracionales: I/(1+R+D+E+Q) y (b) Ta
sarelativadeirracionalidad en las frases sobre estrategias: I/(1+R).

Resultados
Porcentaje de acuerdo interjueces

Para calcular € porcentaje de acuerdo interjueces se utilizé e
procedimiento empleado por Walker (1992). La grabacion de un

sujeto, elegida a azar, es dividida por € experimentador en frases
gue son codificadas independientemente por los cuaro jueces. En
cada frase, la categoria dominante se esteblece como la categoria
correcta (S no existe una categoria dominante, ésta se determina
tras la discusion entre los jueces). La fiabilidad de un juez es el

porcentaje de juicios que coinciden con |la caegoria dominante. La
fiabilidad interjueces es la media de los porcentajes de fiabilidad
de cada juez. Calculado de esta manera €l acuerdo interjueces de
este estudio alcanza el 86,77%.

Puntuaciones pretest entre 10s grupos experimentales

Lapruebat para muestras independientes no refleja diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de éxito y el de fra
caso en ninguna de las tres variables dependientes.

Diferencias pre-postratamiento en €l grupo de éxito terapéutico

Lapruebat paramuestrasrel acionadas arrgja unareduccion es-
tadisticamente significativa en las tres ses ones de juego podraa-
miento en el porcentgj e de frases irracionales y un incremento sig-
nificativo también en las tres sed ones de juego en la categoriade
otrasfrases. Asimismo, y de formaai d ada, aparecen diferenciases-
tadisticamente significativas en €l porcentaje de frases racionales
gue experimenta un incremento en la primera sesion de j uego pos-
tratamiento y en el porcentaje de frases emocionales que se reduce
significativamente en | a segunda ses 6n de juego (ver Tablal).

Existe una disminucion de la tasa de produccion de frases irra-
cionales en el postratamiento. La prueba t para muestras relacio-
nadas rev ela que estas diferencias son estadisticamente significati-
vas en las tres sesiones de juego (ver Tabla 1). En lo que respecta
alatasarelativa de irracionalidad en las frases sobre estrategias,
aparece una reduccion estadisticamente significativa, aplicando la
prueba t para muestras relacionadas, en la proporcion de frases
irracionales con respecto a las racionales en las tres sesiones de
juego postratamiento (ver Tabla 1).

Diferencias pre-postratamiento en el gr upo de fracaso terapéutico

La prueba t para muestras relacionadas reflgja diferencias esta-
disticamente significativas en las tres sesiones postratamiento tan-
to en e porcentagje de frases irracionales, que sufre un descenso,
como en las verbalizaciones racionalesy la categoria de otras fra-
ses, que experimentan un incremento. El porcentaje de frases emo-
cionales sufre un descenso significativo en laprimeray tercera se-
sion del postratamiento (ver Tabla 2).

Al igual queenel grupo de éxito, aparece unadisminud 6n dela
tasa de producci 6n de frases irracionales en € posratamiento. La
pruebat paramuestrasrel aci onadasrevel a que edas diferencias son
edadisticamente S gnificaivasen | as tres sesiones de juego (ver Ta
bla?2). Delamianamanera, los resultados muestran unareduccion
edadisticamente s gnificativa, aplicando la prueba t para muestras
relacionadas, en latasarelativa deirraciona idad en las frases sobre
estrategiasen lastres sed onesde juego podratamiento (ver Tabla2).

Diferencias postratamiento entre los grupos experimentales
No aparecen diferend as estadisicamente g gnificativas en nin-

gunade las categorias de frases ni en las dos tasasdeirracionalidad
(ver Tabla 3) alolagode las tres ses onesde juggo postratamiento.
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Tabla 1

Pruebat pre-postratamiento en el grupo de éxito: mediay (desviacion tipica) de
los por centajes de las cinco categorias de frases y de los dos indices de medida
en cada sesion de juego

Tabla 2

Prueba t pre-postratamiento en el grupo de fracaso: mediay (desviacion tipica)
de los porcentajes de las cinco categorias de frases y de los dos indices de me-

dida en cada sesién de juego

Tipo defrase Sesion Pre Post tgl Tipo defrase Sesion Pre Post tgl
indice de medida indice de medida
Frasesirracionales 1 35,16 18,78 toi= 3,39%* Frasesirracionales 1 27,82 12,85 tge= 5,59"**
(12,58) (17,59) (13,26) (10,83)
2 3383 17,14 toz= 3,23+ 2 28,97 12,26 tg;=7,28"**
(12,54) (2277 (11,14 (15,18)
3 30,16 13,84 3= 4,22%** 3 28,33 1157 tg;= 5,31***
(15,24) (17,47) (15,95) (13,21)
Fr ases racionales 1 0,99 545 1= -2,01* Frases racionales 1 0,69 7,87 tge= -3,63**
(1,49) (9,90) (162 (12,30)
2 0,70 4,19 tos=-1,70 2 118 6,92 ;= -2,29*
(1,37) (9,84 (422 (15,59
3 064 3,10 tos= -1,52 3 107 516 Lo -2,77**
(0,88) (7,69) (1,99 (9,31)
Fr ases descriptivas 1 27,01 27,23 t2i= -0,05 Frases descriptivas 1 271,36 2561 ty= 0,67
(12,94) (22,94 (14,36) (18,76)
2 25,96 28,04 to3= -0,50 2 28,02 30,13 ty=-0,61
(15,33) (2517) (14,36) (24,07)
3 30,20 2854 t2= 0,32 3 27,30 29,49 ts=-0,74
(22,15) (27.11) (15,55) (23,80)
Fr ases emocionales 1 22,72 17,41 t2r= 1,49 Frases emocionales 1 28,80 21,90 tg= 2,09%
(14,73) (16,40) (14,71 (17,42)
2 26,46 15,54 toz= 2,66** 2 2511 20,47 ty= 1,91
(18,29) (18,90) (15,29) (21,11)
3 21,66 17,93 to= 1,32 3 26,45 19,28 ty= 2,54+*
(16,97) (18,79) (13,90) (17,94)
Otras frases 1 14,12 31,13 tor= -3,57%* Otras frases 1 1532 31,75 tge=-3,86***
(8,33) (24,30) (14,46) (29,14)
2 13,04 3500 toa= -471%* 2 16,72 3021 ty=-445%%*
(9,25) (28.44) (15,19) (28,21)
3 17,33 36,60 t23= -4,06*** 3 16,85 34,50 ty,= -3,72F**
(19,10) (31,95) (21,26) (33,37)
Tasa de produccion de frases 1 035 0,19 tor= 3,39%* Tasa de produccion de frases 1 028 013 tgs= 5,50***
irracionales 0,12 (017) irracionales (0,13 (0.11)
2 0,34 0,17 toz= 3,23** 2 0,29 0,12 ty,= 7,28°**
0,12 (0,23 (0,12) (0,15)
3 0,30 0,14 3= 4,22%** 3 0,28 0,11 ty,= 5,31F**
(0,15) 0.17) (0,16) 013
Tasareldivadeirracionalidad 1 098 076 tig= 2,53 Tesareldivadeirracionalidad 1 098 069 ty= 4,64%**
en las frases sobre estrategias (0,03) (0,37 en las frases sobr e estrategias (0,04) (0,36)
2 098 072 ti6= 2,59* 2 097 0,70 tyg= 4,08+
(003 (0.41) (0.08) (0.38)
3 097 079 7=2,19 3 0,93 0,68 tyg= 3,02%**
(0,03) (0,39) (0,19) (0:39)

* p<05
** p<OL
*kk p<001

£ p<05
** p<OlL
*hk p<001
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Tabla 3
Prueba t postratamiento entre los grupos experimentales: mediay (desviacion
tipica) de los porcentajes de las cinco categorias de frases y de los dos indices
de medida en cada sesion de juego
Tipo defrase Sesion Grupo éxito Grupo fracaso tgl
Frasesirracionales 1 18,78 12,85 t306= 1,43"
(17,59) (10,83)
2 17,14 12,26 tas9=0,93"
(22,77) (15,18)
3 1384 1157 teo= 0,58
(17,47) (13,21)
Frases racionales 1 545 7.87 ts7=-0,78
(9,90) (12,30)
2 419 (15,59) teo=-0,77
(9,84) 6,92
3 310 5,16 teo=-0,91
(7,69) (9,31)
Frases descriptivas 1 27,23 25,61 ts7= 0,29
(22,94) (18,76)
2 28,04 30,13 teo=-0,33
(25,17) (24,07)
3 28,54 29,49 teo=-0,14
(27,11) (23,80
Frases emocionales 1 17,41 21,90 ts7=-0,98
(16,40) (17,42)
2 15,54 20,47 teo=-0,93
(18,90) (21,12)
3 17,93 19,28 teo=-0,28
(18,79) (17,94)
Otras frases 1 31,13 31,75 ts7=-0,08
(24,30) (29,14)
2 35,10 3021 teo= 0,66
(28,44) (28,21)
3 36,60 34,50 teo= 0,24
(31,95) (3337)
Tasa de produccion 1 0,19 0,13 t306= 1,43"
de frasesirracionales (0,17) (0,12)
2 017 012 tas9=0,93"
(0,23 (0,15)
3 0,14 0,11 teo= 0,58
(0.17) (0,13)
Tesarelativa de irracionaidad 1 0,76 0,69 ta9= 0,66
en las frases sobre estrategias 0,37) (0,36)
2 0,72 0,70 tas= 0,16
(041) (0,38)
3 0,79 0,68 tae= 0,94
(0,34 (0,38)
* No se han asumido varianzas iguales

Finalmente, hay queindicar que, ante |a desproporcidn existen-
te en la presente muestra entre ambos sexos (un dao que reitera-
damente se ha puesto de manifiesto en otros estudios clinicos rea-

lizados en la poblacion de jugadores patol 6gicos) y por tanto la po-
sibilidad de que la submuestra de mujeres pudiera estar ocultando
las diferencias, se repiten los andlisis precedentes con | os datos ex-
clusivamente de |la submuestra de varones. Se obtienen los mismos
resultados que a analizar la muestra completa, induyendo a las
mujeres.

Discusion

El punto de partida de este trabgjo era identificar la relevancia
de las distorsiones cognitivas en el mantenimiento de las conduc-
tas de juego paolégico, considerando el cambio producido en los
pensamientos irracionales tras superar €l problema de juggo.

Si las distorsiones cognitivas son € factor determinante del
mantenimiento del juego patolégico, la correccion de dichas dis-
torsiones durante €l tratamiento deberia llevar necesariamente a
una disminucion de la conducta de juego. El jugador, a analizar
correctamente las posibilidades de obtener ganancias con €l juego
y la nula influencia que tiene sobre el mismo, degjaria de jugar.
También se deduce que para superar el problema de juego seria
imprescindible la modificacion de estas distorsiones. De hecho,
Ladouceur (2001) sefiala que si no se produce un cambio en las
distorsiones cognitivas del jugador patoldgico, el tratamiento no
tendra éxito.

Los resultados de la presente investigacion cuestionan estas
afirmaciones. Todos los sujetos que han recibido tratamiento, ha-
ya sido éste eficaz 0 no, es decir, hayan conseguido éxito o fraca-
S0, presentan un cambio significativo de las distorsiones cogniti-
vas en la direccion adecuada. En definitiva, se observa una dismi-
nucion en lairracionalidad de las verbalizaciones emitidas duran-
te el juego en una maquina recreativa con premio, asi como un au-
mento de la racionalidad de las mismas, tanto en los sujetos que
han degjado de jugar como en los que contintan haciéndolo. Se
constata que los cambios en las distorsiones cognitivas se produ-
cen con independencia de los resultados del tratamiento, y vice-
versa, con independencia del cambio cognitivo conseguido algu-
nos sujetos dejan de jugar y otros no. El éxito en el tratamiento pa-
rece que es independiente del cambio cognitivo.

La ausencia de diferencias estadisticamente significaivas entre
los sujetos que han conseguido el éxito terapéutico y aquellos que
han fracasado cuestiona, por un lado, el papel desempefiado por
las distorsiones cognitivas en e mantenimiento del problema, y
por otro, plantea un interrogante acerca de por qué los jugadores
siguen jugando si conocen las escasas posibilidades de ganar y la
ausencia de control sobre esta actividad.

Una segunda consideracion, en respuestaal objetivo central del
trabajo, es que el cambio cognitivo no es suficiente para que se
produzca la superacion del problema de juego patol6gico. Con un
cambio cognitivo importante, y tan grande como €l alcanzado por
el grupo de éxito del tratamiento, los sujetos del grupo de fracaso
siguen teniendo problemas de juego.

Unatercera consideracion, quizd menos obviaapartir delosre-
sultados obtenidos, hace referenciaa si esimprescindible el cam-
bio cognitivo para la superacién del problema. Por un lado ya se
ha sefialado el hecho de que en la poblacién normal también se ob-
servan estas distorsiones cognitivas acercadel azar (aunque no sea
en una proporcién tan elevada como en los jugadores) sin que ne-
cesariamente se desarrolle un problema de juego patol 6gico. Aho-
ra se ha constatado que los sujetos del grupo de éxito en € trata-
miento, aunque han reducido en parte sus distorsiones cognitivas,



556 FRANCISCO J. LABRADOR ENCINAS, ANA FERNANDEZ-ALBA LUENGO Y VANESSA MANOSO ALFARO

todavia siguen manteniendo un niimero importante de éstas, como
se pone de relieve con los tres tipos de datos considerados, y sin
embargo han dejado de jugar. En esta misma direccion se puede
sefialar que se han obtenido resultados muy positivos con progra-
mas de tratamiento cuya técnica central erala exposicion con pre-
vencion de respuesta (Echeburtia et a., 1996), que no se dirige a
modificar aspectos cognitivos. De hecho, en un trabajo anterior
(Fernandez-Alba, 1999) en el que se analizaron los cambios en las
distorsiones cognitivas en funcién del tipo de tr atamiento, exposi -
cion o reestructuracion de las distorsiones cognitivas referidas a
azar, no aparecieron diferencias estadisticamente significaivas en
los indices de medida utilizados en la presente investigacion; o
gue supone afirmar que la disminucion de | as distorsiones cogniti-
vas se producia incluso en agquellos pacientes que no hebian reci-
bido un tratamiento dirigido a este aspecto y, por tanto, la posibi-
lidad de que los sesgos sean secundarios a los cambios producidos
en la conducta de juego.

Todo €ello parece llevar ala conclusion de que €l cambio cogni-
tivo no es suficiente para que se produzcala eliminacién dela con-
ducta de juego. Asimismo, €l cambio cognitivo tampoco parece
imprescindible, a menos un cambio cognitivo completo (desgpa-
ricién de todas | as distorsiones cognitivas). Cuestionar que las dis-
torsiones cognitivas sean €l factor determinante de las conductas
de juego problematico permite tener un punto de vista alternaivo
por €l que se plantea que | os pensamientos it racional es sean un co-
rrelato de la conducta de juego, pero no €l factor etiolégico prin-
cipal.

No obstante, antes de limitar el pgpel explicativo de las distor-
siones cognitivas, hay que tener en cuenta otras consideraciones
aternativas. En primer lugar, lamedidade las distorsiones através
de la observacion conductual en situacion de juego serealizaen e
postratamiento mientras que los criterios de eficacia del trata-
miento, éxito o fracaso, se aplican a afio de seguimiento. De ma-
nera que el fracaso en algunos sujetos, en concreto en aquellos que
han recaido o abandonado alo largo del seguimiento, podria estar
relacionado con un retroceso a la linea-base en las distorsiones
cognitivas, esto es, una ausencia de mantenimiento de los cambios
alcanzados en el postratamiento.

En segundo lugar, no se puede asegurar que la exposicién con
prevencion de respuesta, aunque no sea una técnica disefiada para
producir cambios cognitivos de estas caracteristicas, no sea cgpaz
de producirlos. El hecho de estar frente a una méaquina durante su-
ficiente tiempo podria fomentar una nueva percepcion acerca del
juego, un andlisis mas realista de |os resultados, lo cual desalenta-
ria al jugador a mantener la conducta de juego. Alternativamente,
si €l juego patoldgico es un problema de control de los impulsos,
quizés el exponerse a una maquina recreativa, sin jugar, aumente

lasensacion de control quetiene el jugador problema sobre su pro-
pia conducta de juego.

En tercer lugar, se podria argumentar que la aparicion de los
cambios cognitivos, en e grupo de fracaso, podria deberse a un
efecto de deseabilidad social. Hay que destacar que un elevado
porcentaje de los jugadores que acuden a tratamiento lo hacen sin
ninguna motivacion para el cambio y con la necesidad de aparen-
tar interés en dejar de jugar para que su entorno le ayude (econo-
micamente) asalir de esa situacion, por lo que los engafios son co-
munes en este tipo de trastorno. Por esta razon, |os jugadores que
no han dejado de jugar pero quieren demostrar que el juego no es
un problema para ellos podrian hacer uso de frases mas correctas,
teniendo en cuenta ademés que las distorsiones cognitivas se han
trabajado durante el tratamiento en las tres cuartas partes de los su-
jetos y que muchos de estos pacientes se han podido induir en la
categoria de fracaso en periodos de tiempo (seguimiento) poste-
riores alarealizacion de la evaluacion de las distorsiones cogniti-
vas (postratamiento). El resultado obtenido en esta investigacion
que reflgja en € grupo de fracaso un cambio significaivo en €
porcentgje de frases irracionales entre €l pre y e postratamiento,
cambio que no se da con la misma magnitud en el grupo de éxito,
podriair en esta direccion. Otro dato curioso es que €l grupo de
fracaso parte del tratamiento con un porcentaje menor de frases
irracionales que el grupo de éxito que, aunque tales diferencias no
son significaivas, podria estar reflejando que estos sujetos estén
ocultando ya desde el primer momento lo que seben que se consi-
derairracional aunque quiza ellos lo consideren correcto.

En conclugon, los datosobteni dos cuestionan en datamanaala
rel ecion entre el cambio cognitivo y la superacion dd problema de
juego: lossujetosque han dejado de jugar Sguen conservando distor-
sones cognitivas, aunque en menor proporcion que en € pretratar
miento, en un porcentaje Smilar al que mantienen los sujetos que Si-
guen jugando. Por tanto, dos cuestiones quedan en el aire, ¢por qué
dejan dejugar algunos jugadores patoldgicostras d tratamiento, a pe-
sar de mantener todavia ciertasdisorsones cognitivas? y ¢por qué s -
guen jugando al gunos jugadores apesa de experimentar una reduc-
aonen lasdi gorsiones cognitivas similar ala de aquellos que han de-
jado dejugar, o quizamejor, a pesar de ser capaces de verbali zar ideas
correctas acerca de la incontrolabilidad de | os juegosde azar?
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