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Resumen

Se comparan las distorsiones cognitivas referidas al azar en jugadores patologicos,
antes del tratamiento, versus un grupo de no jugadores o jugadores sin problema.
La muestra esta compuesta por 160 varones, 80 jugadores patologicos (DSM-IV-
TR; A.P.A.), cuyaactividad principal de juego eran las maquinas recreativas, y 80
varones sin problemas de juego. El objetivo es constatar si los sesgos cognitivos,
respecto al juego, difieren en frecuencia e intensidad entre ambas muestras.
Se evaluaron los sesgos cognitivos mediante: (a) observacion sistematica en
laboratorio (método de pensar en voz alta durante el juego) y (b) autoinforme
(escalas Likert de estimacion de probabilidades de ganar y atribucion de los
resultados). Existen diferencias significativas entre los jugadores patologicos
y los no jugadores en las medidas mas relevantes: (a) porcentaje de frases
irracionales (30.31% versus. 8.28%); (b) tasa de irracionalidad en frases sobre
estrategias (97% versus 82%), (c) estimacion de posibilidades de ganar (38.46%
vs. 26.92%), y (d) el porcentaje de los resultados atribuido a la suerte (44.30%
vs. 19.74%). Los elevados valores de distorsiones cognitivas en los jugadores
parecen un factor etiologico destacado en el desarrollo de las conductas de juego
patoldgico. En consecuencia, al menos una parte del tratamiento debe dirigirse a
modificar estas distorsiones.

* Investigacion realizada con la ayuda de Proyecto SEJ2004-06498/PSCE del Ministerio de Educacion y Ciencia de Espana.
! Direccion de correspondencia:
Email: flabrado@psi.ucm.es
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Abstract

Cognitive distortions presented in pathological gamblers before treatment, and
those of a group of non-players or players with no problems, are compared. The
participants are 160 men, 80 pathological gamblers according to DSM-IV-TR
criteria, whose main gambling activity was slot machines; and 80 men with no
gambling problems. The objective is to establish whether there is a difference in
gambling-related cognitive distortions between the two samples. The cognitive
distortions were evaluated by: (a) systematic observation in laboratory (the
‘thinking aloud’ method while playing) and (b) self-statements (two Likert
scales for the estimation of the probabilities of winning and the attribution of
the results). Significant differences between the pathological gamblers and the
non problem gamblers, in the main related to gambling measures, are presented:
(a) percentage of irrational phrases (30,31% versus. 8.28%); (b) percentage of
irrationality in phrases on gambling strategies (97% versus 82%), (c) estimation
of winning possibilities (38,46% versus. 26,92%) and (d) the percentage of the
results attributed to luck (44,30% versus. 19.74%). The high score of cognitive
distortions in the players seems to be a strong etiological factor in the conduct
development of pathological gambling, consequently, at least a part of the
treatment should be focused on modifying these distortions.

Key words: pathological gambling, slot machines, cognitive distortions, thinking
aloud method.

Resumo
Se analisam as distor¢des cognitivas referidas ao acaso em jogadores patologicos,
antes do tratamento, versus um grupo de ndo-jogadores ou jogadores sem problema.
A mostra esta composta por 160 vardes, 80 jogadores patologicos (DSM-IV-
TR), cuja atividade principal de jogo eram as maquinas recreativas e 80 varoes
sem problemas de jogo. O objetivo € constatar se 0s sesgos cognitivos respeito ao
jogo diferem em frequéncia e intensidade entre ambas amostras. Se avaliaram os
sesgos cognitivos mediante: (a) observagdo sistematica em laboratorio (método de
pensar em voz alta durante o jogo) e (b) autoinforme (escala Likert de estimativa
de probabilidades de ganhar e atribuicdo dos resultados). Existem diferencas
significativas entre os jogadores patologicos e os ndo jogadores nas medidas
mais relevantes: (a) porcentagem de frases irracionais (30.31% versus. 8.28%);
(b) taxa de irracionalidade em frases sobre estratégias (97% versus 82%), (c)
estimativa de possibilidades de ganhar (38.46% vs. 26.92%) e (d) a porcentagem
dos resultados atribuido a sorte (44.30% vs. 19.74%). Os elevados valores de
distor¢des cognitivas nos jogadores parecem um fator etiologico destacado no
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desenvolvimento das condutas de jogo patologico. Em consequiéncia, pelo menos
uma parte do tratamento deve dirigirse a modificar estas distor¢oes.

Palabras chave: jogo patoldgico, maquinas recreativas com prémio, distor¢des
cognitivas, método de pensamento em voz alta.

Introduccion

Dadas las altas cifras de prevalencia del
juego patologico y las graves repercusiones
que este problema origina en los jugadores y
en su entorno, se hace necesario el desarrollo
de programas de tratamientos eficaces y
eficientes. Para ello es muy importante el
identificar los factores que puedan explicar
el desarrollo y mantenimiento del juego
patologico. Sin duda, identificar los factores
facilitadores de estas conductas debe ser
un paso decisivo en el desarrollo de estos
programas de intervencion. La cuestion
es evidente: ;jPor qué juega un jugador
patologico? ;Por qué sigue jugando a pesar
de su experiencia de pérdidas reiteradas y
mas aln de la evidencia de que el juego
arruina su vida?

Los intentos iniciales de explicacion
se dirigieron a aspectos tan variados como
diferencias socioeconOmicas, variables
organicas o caracteristicas de personalidad,
que en lineas generales no han aportado
mucha luz al respecto. Las explicaciones
mas actuales, se centran en los aspectos
cognitivos. Los jugadores patologicos juegan
porque de una u otra forma piensan que van
a ganar en el juego. Dado que el resultado
de los juegos de azar, por definicion es
impredecible e incontrolable, pensar que
puede controlarse el resultado o puede
predecirse es un pensamiento irracional, un
error, una distorsion o un sesgo cognitivo.

El desarrollo de sesgos cognitivos
en las personas es relativamente frecuente,
en especial cuando ha de enfrentarse a

tareas complejas o cuyos resultados son
dificilmente predecibles. En lugar de
considerar o calcular las probabilidades
reales, tarea ardua o incluso irrealizable,
se trata de simplificar la informacidon
atendiendo s6lo a una parte de ésta,
“sesgando” o “distorsionando” la realidad.
Al “sesgar” la informacion ésta se reduce y
es mas facil manejarla, pero es posible que
esta informacidon sesgada no represente de
forma adecuada la realidad, y pueda llevar a
extraer conclusiones inadecuadas.

Porlotanto,eslogicoesperarlapresencia
de sesgos cognitivos en los juegos de azar.
Sesgos que pueden ser muy variados, como
pensar que se tiene una habilidad especial,
o simplemente suerte, que si se observa una
jugada se sabra cudl sera la siguiente o que
si se ha perdido muchas veces toca ya ganar.
Sesgos o pensamientos irracionales de este
tipo pueden explicar por qué una persona se
implica de forma excesiva en una actividad
que a la larga solo produce pérdidas.

Entre los principales errores o sesgos
cognitivos en los juegos de azar se han
sehalado los siguientes (Griffit ,1994;
Labrador, 2006; Manoso, Labrador y
Fernandez-Alba, 2004): ilusion de control,
prediccion de resultados, azar como proceso
autocorrectivo, suerte como responsable de
losresultados, sesgo de las explicaciones post
hoc, Atribucion flexible, Perder por poco,
correlacion ilusoria, supersticiones, fijacion
en las frecuencias absolutas, heuristico de
la disponibilidad y personificacion de la
maquina.



152

FRANCISCO J. LABRADOR Y BEATRIZ RUIZ

Tabla 1. Algunos de los sesgos cognitivos més habituales entre los jugadores de maquinas
recreativas con premio (Tomado de Manoso, Labrador y Fernandez-Alba, 2004).

Tipo de distorsion

Descripcion

Ilusion de control

Suerte como responsable
de los resultados

Predicciones

Azar como proceso
autocorrectivo

Perder por poco

Supersticiones

Fijacion en las frecuencias
absolutas

Personificacion de la
maquina

Creencia en que los resultados del juego dependen mas de la
propia actividad que del azar. Ej: tengo un sistema para ganar.

Referencia a la suerte personal como un factor predictivo o
explicativo de los resultados del juego. Ej: tengo una suerte
especial.

Predicciones particulares sobre los futuros resultados, atendiendo
a las jugadas anteriores o a una sensacion o intuicion. Ej: ahora
va a salir porque cuando salen muchos platanos...

Creencia en que la probabilidad de un evento futuro aumenta
cuanto mayor es la racha anterior del suceso contrario. Ej: la
maquina esta caliente... Tiene que estar a punto porque lleva
mucho sin salir.

El jugador cree que “ha estado cerca” del premio y como
consecuencia, que hay mas probabilidades de que salga
proximamente. Ej: dos naranjas, por poco, me estoy
acercando...

Asociaciones accidentales entre un determinado evento o
conducta y un premio, de tal forma que el jugador llega a creer
que dicho evento aumenta la probabilidad de ganar. Ej: echo
las monedas de veinte en veinte porque creo que asi tengo mas
posibilidades...

Se mide el éxito en el juego considerando s6lo cuinto se gana
sin tener en cuenta lo que se ha perdido. Ej: ya llevo ganadas
quinientas...

Atribucion de cualidades humanas a la maquina, como por
ejemplo intenciones. Ej: me estds enganando... A ver si se
confunde y me da un premio.

El tipo de distorsiones y la frecuencia
con la que cada una de éstas aparece en
cada jugador puede ser muy diferente, pero
el resultado final es similar. Sea porque
piensa que controla el proceso o predice el
resultado, porque tiene “suerte” o lleva un
amuleto o por cualquier otra idea irracional,
el jugador considera que al final sera capaz
de conseguir ganar en el juego de azar. Con
este convencimiento es muy dificil que deje
de jugar, en especial si ya ha entrado en la
espiral de pérdidas importantes de dinero e

intento de recuperacion (“‘caza de pérdidas™),
pues estas creencias erroneas le llevan a
considerar que la forma mas rapida y eficaz
de recupear su dinero es jugando, dado que
tiene la seguridad de que va a ganar.

La presencia de sesgos o distorsiones
cognitivas, en jugadores patoldgicos, se ha
evaluado utilizando fundamentalmente dos
tipos de procedimientos: a) observacion de
las verbalizaciones de los jugadores durante
el juego (“método de pensar en voz alta”) y
b) autoinformes retrospectivos.
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La observacion de las verbalizaciones,
o “método de pensar en voz alta”, es un
procedimiento desarrollado por el grupo del
Pr. Ladouceur de la Universidad de Laval
(Québec) (Gaboury y Ladouceur, 1989).
En este procedimiento, primero se enseha
y entrena al sujeto a expresar en voz alta
sus pensamientos. Después se procede
a grabar los pensamientos del jugador,
verbalizados en voz alta, mientras esta
jugando. Posteriormente, estas grabaciones
son analizadas por jueces expertos que
asignan cada verbalizacion a una de las
categorias establecidas de antemano,
pudiendo identificarse asi el tipo de
verbalizaciones del sujeto mientras juega.
Los trabajos realizados con este método
(Bujold, Ladouceur, Sylvain y Boisvert,
1994; Fernandez-Alba, Labrador, Rubio,
Ruiz, Fernandez, y Garcia, 2000; Gaboury y
Ladouceur, 1989;Griffiths, 1994;Ladouceur,
Boisvert y Dumont, 1994; Walker, 1992),
sehalan invariablemente la presencia de
estos sesgos de forma importante en los
jugadores. No obstante, algunos de estos
trabajos presentan limitaciones, como
el del estudio, que se ha llevado a cabo
con personas que no cumplen claramente
criterio clinicos para ser clasificados como
jugadores patologicos, o que las muestras
han sido muy pequehas o las clasificaciones
de las verbalizaciones son muy reducidas
(adecuadas versus inadecuadas) .

Los autoinformes retrospectivos
habitualmente han consistido en
cuestionarios o inventarios que los jugadores
debian completar, algo que no pueden
hacer mientras estan jugando. De hecho
con frecuencia se han completado fuera
de situaciones de juego. Se han utilizado
diferentes tipos de cuestionarios (Fernandez-
Montalvo,BaezyEcheburta, 1996; Toneatto,
Blitz-Miller, Calderwood, Dragonetti y
Tsanos, 1997; Labrador y Fernandez-Alba,

2004), constatandose nuevamente una
presencia muy significativa de distorsiones
cognitivas entre los jugadores. No obstante,
hay que senhalar también limitaciones en este
tipo de estudios, como el hecho de que los
cuestionarios utilizados son diferentes, que
no suelen estar validados y, sobretodo, que
responder en situaciones ajenas al juego
puede hacer que el jugador considere de
manera mas fria u objetiva la realidad y no
queden tan patentes sus distorsiones como
cuando esta implicado en el juego.

El método de “pensar en voz alta”, que
permite evaluar las distorsiones mientras el
sujeto estd jugando, parece mas interesante.
Pero, a pesar de las ventajas, ha sido
escasamente utilizado. De hecho es el grupo
de Ladouceur el que mas lo ha utilizado,
aunque, en la mayoria de los casos, una vez
grabadas las verbalizaciones la clasificacion
de éstas se reduce a una simple dicotomia
en frases adecuadas e inadecuadas. La
codificacion propuesta por Walker (1992)
parece mas interesante, ya que delimita
mas la divisidbn de las verbalizaciones, al
proponer cinco categorias para clasificarlas:
frases descriptivas, racionales, irracionales,
emocionales, y otras; y dos indices de
medida: la tasa de frases irracionales y la
tasa relativa de irracionalidad en las frases
que hacen referencia a estrategias.

A pesar de todas estas diferencias
y limitaciones, las  investigaciones
desarrolladas con el objetivo de identificar
la presencia de distorsiones cognitivas
en los jugadores patologicos (Fernandez-
Montalvo, Baez y Echeburtia, 1996;
Fernandez-Alba et al. 2000; Gaboury y
Ladouceur, 1989; Griffiths, 1994; Labrador
y Fernandez-Alba, 2002, 2004; Labrador y
Manoso, 2005; Walker, 1992), en general
muestran una importante presencia de estos
sesgos entre los jugadores.
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No obstante, para probar que realmente
las distorsiones cognitivas juegan un papel
explicativo en el mantenimiento de la
conducta de juego, no es suficiente con
demostrar la presencia de pensamientos
irracionales referidos al juego en los
jugadores patologicos, incluso  su
predominio. Es necesario comprobar
también que estas distorsiones cognitivas
referidas al juego son exclusivas de los
jugadores patologicos o, al menos, aparecen
de forma significativamente mayor en éstos
que en las personas que no son jugadores 0 no
tienen problema con el juego. Si se confirma
esto, sin duda seria una prueba importante a
favor del papel de las distorsiones cognitivas
en el desarrollo y/o mantenimiento de la
conducta de juego patologico. Por otro lado,
sehalarfa la necesidad de un programa de
tratamiento en el que al menos una parte
importante estuviera centrada en reducir o
anular estos sesgos cognitivos.

Diversos estudios realizados con
muestras de personas que practicamente
nunca han participado en juegos de azar,
en la mayoria de los casos estudiantes
universitarios, asi como de sujetos jugadores
regulares, pero no patologicos, han
constatado la presencia de este tipo de sesgos
cognitivos, referidos al juego también en los
no jugadores (Gaboury y Ladouceur, 1989;
Griffiths, 1994; Fernandez-Montalvo, Baez
y Echeburtia, 1996; Toneatto, Blitz-Miller,
Calderwood, Dragonetti y Tsanos, (1997).

Si jugadores y no jugadores presentan
distorsiones cognitivas con relacion al
juego, quiza éstas por si solas no constituyan
un factor suficiente para explicar por
qué algunas personas juegan en exceso
(Hardoon, Baboushkin, Derevensky y
Gupta, 2001). Una posibilidad alternativa
es que, aunque los sesgos estén presentes
tanto en jugadores como en no jugadores,
la importancia (frecuencia o intensidad)

de éstos sea significativamente mayor en
los jugadores. Incluso, quizd pueda ser
necesario que la intensidad de estos sesgos
supere un determinado valor para que el
juego se convierta en un problema.

A la luz de estas consideraciones se
ha desarrollado el presente trabajo de
investigacion, cuyo objetivo central era
comprobar si los jugadores patologicos
presentan un namero significativamente
mayor de distorsiones cognitivas en
comparacion con las que puedan presentar
las personas que no tienen problemas con
el juego (en adelante se denominaran “no-
jugadores™).

Meétodo
Participantes

La muestra de no jugadores esta
constituida por 80 sujetos varones que no
cumplen criterios DSM IV-TR de juego
patologico, y que cuando gastan dinero en
juegos de azar, la cantidad no supera los 18
euros semanales (equivale a 37537 pesos).

El rango de edad oscila entre 18 vy
65 anos, situandose la mayoria de ellos
(61,3%), entre 21 y 30 ahos, siendo la media
de edad de 28 anos. La mayor parte de ellos
(60%) considera que su nivel econdmico
se sitia en la clase media y predominan los
sujetos que poseen estudios secundarios
(53,8%), seguidos de los licenciados
universitarios (23,8%) y los diplomados
(titulo universitarios para estudios de 3 afos)
(12,5%). La mayor parte son estudiantes
(41,3%) o trabajan en la categoria de
vendedor/ servicios/ seguridad (22,5%), la
mayoria de ellos estan solteros (81,3%).

La muestra de jugadores patologicos
esta constituida por 80 sujetos varones que
demandan asistencia por un problema de
juego y acuden remitidos principalmente
por la  Asociacion  Madrileha de
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Rehabilitacion (Amajer) y por el servicio
010 del Ayuntamiento de Madrid. Todos
cumplian los criterios DSM IV-TR de juego
patologico y su actividad de juego principal
era las maquinas recreativas con premio.
La edad media de este grupo era de
29 anos con un rango de edad entre los
16-72 anos; en cuanto a la clase social, el
mayor porcentaje de ellos (50%) se situaba
en la clase media; seguidos de un 28,8%
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correspondientes a la clase media-baja;
predominando los que tenfan estudios
secundarios (43,8%) y primarios completos
(36,3%); asi como los que desempenaban
trabajos que se enmarcan dentro del sector
servicios, seguidos de los estudiantes (20%)
y sin empleo (15%).La mayor parte estaban
solteros 63,8%.

Diseno

Diseito cuasiexperimental de dos grupos

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion en los participantes de ambos grupos

Criterios Jugadores patologico

Criterios no jugadores

Criterios de inclusion:

- Cumplir los criterios DSM-IV de juego

patologico.

- La principal actividad de juego se lleva a

cabo en maquinas recreativas con premio

Criterios de exclusion:
- Coexistencia de un problema de alcohol.
- Analfabetos o disminuidos psiquicos.

- Motivaciones contrarias a la abstinencia al
juego u otras intenciones claras que no

sean la de dejar de jugar.

Criterios de inclusion:

- No cumplir los criterios DSM-IV de
juego patologico.

Criterios de exclusion:

- Gasto semanal en juegos de azar superior
a 18 euros.

- Coexistencia de un problema de alcohol.

- Analfabetos o personas con limitaciones
psiquicas.

- Haber recibido con anterioridad
tratamiento psicologico por problemas

- Seguiralgintipode tratamiento psicologico de juego.
por problemas de juego en el momento del
estudio.
independientes. de azar.

*  Variable independiente: asignacion de
los sujetos a los grupos. Variable de
seleccion que toma dos valores:

(a) sujetos que cumplen los criterios DSM-
IV-TR para el diagnostico de juego
patologico,

(b) sujetos sin problemas de juego, muestra
de no-jugadores.

*  Variable dependiente: distorsiones
cognitivas referidas al azar. Se define
operacionalmente = como  cualquier
heuristico o sesgo referente a los juegos

Lamedicidon de esta variable cuantitativa
se lleva a cabo a través de:

a) método observacional (grabacion de las
verbalizaciones emitidas en situacion
de juego y clasificacion posterior por
jueces expertos).

b) método de autoinforme (escalas tipo
Likert).
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Instrumentos
Aparatos

Para grabar las verbalizaciones se
utilizd un micrdfono de solapa, colocado en
el sujeto conectado a un magnetofon JVC
K-35.

Para realizar las sesiones de juego se
utilizd unamaquinarecreativatipo B, modelo
El dado de oro (Recreativos Franco).

A. Instrumentos de evaluacion
administrados en la clasificacion de los
sujetos

Grupo de no-jugadores. El protocolo de

evaluacion incluia.

(1) Hoja de registro de datos personales y
datos sociodemograficos;

(2) Entrevista diagnostico DSM-IV para
trastornos del humor (Zimmerman,
1994,).

(3) Cuestionario CAGE para evaluacion del
problema de alcohol (Hayfield, McLeod,
y Hall, 1974; adaptacion espafnola de
Echeburtia, 1994), asi como cuestiones
abiertas sobre el consumo de sustancias
adictivas.

(4) Cuestionario South Oaks Gambling
Screen (SOGS) (Lesieur y Blume,
1987; segun validacion espahola de
Echeburta, Baez, Fernandez-Montalvo,
y Paez, 1994), para controlar que los
participantes no superaran el punto
de corte establecido en el SOGS para
“probable jugador patologico”.

Grupo  de jugadores patologicos: El

protocolo de evaluacion incluia:

(1) Hoja de registro de datos personales y
datos sociodemograficos.

(2) Entrevista diagnostico del DSM-IV
para juego patoldogico y entrevista
diagnostico DSM-1V para trastornos del

humor (Zimmerman, 1994,).

(3) Cuestionario CAGE para evaluacion del
problemadealcohol, asicomo cuestiones
abiertas sobre el consumo presente y
pasado de sustancias adictivas

(4) Entrevista estructurada y cuestionario
de variables dependientes del juego
(Echeburta y Baez, 1991), para los
datos de la conducta de juego.

B. Instrumentos de evaluacion de las
distorsiones cognitivas referidas al azar

Antes y después del periodo de juego, se

evaluaron dos sesgos cognitivos concretos:

(a) La falacia del jugador tipo I, con una
escala tipo Likert de 0 a 100, en la que los
sujetos debian indicar qué posibilidades
(en porcentaje) consideraban que tenian
de ganar en el periodo de juego que se
iba a desarrollar a continuacion.

(b) La atribucion de los resultados a la
suerte y la habilidad, indicando una
vez finalizado el periodo de juego qué
porcentaje de los resultados (cuya suma
debia ser 100) atribuian al azar, a la
suerte y a la habilidad.

Procedimiento

Evaluacion  de las  distorsiones
cognitivas: el trabajo se desarrolldo en dos
cabinas Faraday conectadas por un espejo
unidireccional de la Facultad de Psicologia
de la U. Complutense de Madrid. En una de
ellas el sujeto jugaba completamente solo,
mientraseraobservado porel experimentador
que se encontraba en la otra, donde estaban
los aparatos de registro y control. El trabajo
se desarrolld en tres fases:

Fase 1° Entrenamiento en el método
de pensar en voz alta. Inicialmente, se
explicaba el funcionamiento de la maquina
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recreativa en la que se iba a jugar. Después,
para que cada participante emitiera el
mayor namero posible de verbalizaciones
y se familiarizase e implicara en el juego,
se le permitia jugar durante 15-20 minutos,
previos al comienzo de la primera sesion de
juego, sin la presencia del experimentador
(que seguia a través del espejo unidireccional
el desarrollo y ejecucion de la tarea), 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 posible, incluso
si tus ideas no estan bien estructuradas o
son repetitivas. (3) Habla alto y claro. (4)
Puedes hablar en un estilo telegrafico, no te
preocupes por completar las frases. (5) No
trates de justificarte a ti mismo. Una vez que
se constataba la adecuada verbalizacion de
los pensamientos durante el juego se pasaba
a la fase siguente.

Fase 2° Sesiones de juego. Se realizaron
dos sesiones de juego consecutivas con un
descanso entre ambas de 10 minutos. La

decision de realizar dos sesiones de juego
se tomo considerando la posibilidad de que
haber jugado previamente favoreciera, en la
segunda sesion, una mayor implicacion en el
juego que podria afectar a los pensamientos
verbalizados. En cada sesion se daba al
jugador 100 fichas (1 ficha= 0.15 euros;
100 fichas= 15 euros) para que jugara.
Una vez invertidas las cien fichas, el sujeto
podia continuar jugando con las fichas
ganadas o dar por finalizado el juego, y si
aln tenia fichas de los posibles premios se
le cambiaban por el dinero correspondiente.
Se grababan las verbalizaciones de los
sujetos mientras jugaban en el laboratorio,
en la maquina recreativa indicada. El tiempo
medio de juego por sesion fue de 20 minutos
(rango 12-45 minutos).

Fase 3° Andalisis de las verbalizaciones.
Las grabaciones de cada grupo fueron
analizadas por cuatro jueces entrenados e
independientes con objeto de clasificar las
verbalizaciones. Se consideraron 5 tipos
diferentes de verbalizaciones, siguiendo la
propuesta de Walker (1992): irracionales,
racionales, emocionales, descriptivas y
otras.

Tabla 3. Categorias de verbalizaciones utilizadas

Descriptivas (D)

Racionales (R)

Irracionales (I)

Frases que describen algtin aspecto del juego.
Ej.: «me quedan trescientas pesetas», «han salido tres cerezas».

Frases que hacen referencia a estrategias que son correctas (Optimas para ganar)
en relacion con la estructura del juego,

- frases sobre probabilidades o casualidades que son correctas,

- frases sobre la imposibilidad de control de los resultados,

- diferenciacion sobre acciones razonables e irrazonables,

- frases de estrategias cuando son correctas,

- analisis objetivo de varias opciones del juego.

Frases que hacen referencia a estrategias que son incorrectas o a un intento de
influir en el resultado de una manera que es inapropiada,

- establecimiento de una relacion causa-efecto incorrecta,

- hipotesis basadas en la supersticion, sistemas o predicciones,
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agentes inapropiados,

Emocionales (E)

Otros (O)

- racionalizar una pérdida o una «casi ganancia» en términos de factores o

- personificacion de la maquina,
- referencia a habilidades personales cuando estan ausentes o son imposibles,
- referencia a la suerte personal como un factor predictivo o explicativo.

Frases que expresan sentimientos sobre un resultado del juego
Ej.: «jqué bien, me ha tocado!», «jBah, otra vez ha dado cinco duros!»

Cualquier otra frase (como hablar dirigiéndose a la persona que esta grabando)
o ruidos/exclamaciones (tales como grunidos) que no pueden ser incluidos en
ninguna de las cuatro categorias anteriores.

A partir de esta clasificacion se calcula
la frecuencia y el porcentaje de emision de
cada tipo de frase y se obtiene un indice
adicional: tasa de irracionalidad en las
frases sobre estrategias con la formula
propuesta por Walker (1992): 1 / (I+R),
siendo: I=frecuencia frases irracionales y
R=frecuencia frases racionales.

Evaluacion  de las  distorsiones
cognitivas con el método de autoiforme.
Antes de comenzar la sesion de juego, cada
sujeto debia senalar, en un escala tipo Likert,
qué posibilidades consideraba que tenia de
ganar en el periodo de juego que se iba a
desarrollar a continuacion. Al finalizar la
sesion de juego, se le pedia que estableciera
el porcentaje de los resultados (cuya suma
debia ser igual a 100) atribuido al azar, a la
suerte y a la habilidad.

Resultados
Fiabilidad del «método de pensar en voz
alta»

Para calcular el porcentaje del
acuerdo  interjueces se  utilizd el
procedimiento empleado por Walker

(1992). Se elige la grabacion de un sujeto
al azar y el experimentador divide la
transcripcion en frases que son codificadas

independientemente por los jueces. En cada
frase, la categoria dominante se establece
como la categoria correcta (si no existe
una categoria dominante, ésta se determina
tras la discusion entre los jueces), siendo la
fiabilidad de un juez el porcentaje de juicios
que coinciden con la categoria dominante
y la fiabilidad interjueces la media de los
porcentajes de fiabilidad de cada juez.
Calculado de esta manera, el acuerdo
interjueces de este estudio alcanza el 86.77%
en el grupo de jugadores patologicos y el
88.30% en el grupo control.

Estudio de la homogeneidad de los grupos
Se analizO la homogeneidad de las
muestras en las variables que parecian mas
relevantes para este estudio: la edad, el nivel
socioecondmico y el nivel educacional.
No aparecen diferencias estadisticamente
significativas ni en la variable edad
(t,x=-0.738; n.s.) ni en la variable nivel
socioecondmico (X?=7.363; n.s.). Sin
embargo, los grupos no son homogéneos en
la variable nivel educacional (X*=35.395;
p<0.0001). Dado que el nivel de estudios
podria afectar a la variable dependiente, se
tratard como una covariable en los analisis
estadisticos realizados de comparacion de
los dos grupos.
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Comparacion de medias entre las sesiones
1 y 2 en cada una de las variables
dependientes

Al disponer de dos medidas de cada
variable dependiente se realizo, como paso
previo al analisis estadistico principal,
una comparacion de medias (prueba t para
muestras relacionadas) para contrastar la
ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre las dos sesiones de
evaluacion efectuadas en cada uno de los
grupos. Se realizd una transformacion de
los porcentajes de las distintas categorias
de frases para su tratamiento estadistico de
comparacion entre sesiones.

En la muestra de jugadores patologicos
no aparecen diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las medidas
pretratamiento evaluadas con el método
de pensar en voz alta ni en las medidas
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tomadas con las escalas tipo Likert. En
el grupo de no jugadores sOlo aparecen
diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de frases descriptivas y
emocionales, reduciéndose el porcentaje
emitido de frases descriptivas e
incrementandose el correspondiente a las
frases emocionales en la segunda sesion
(véase Tablas 4 y 5). Al no aparecer
diferencias estadisticamente significativas
entre las dos sesiones de evaluacion en
las distintas variables medidas, excepto
en el porcentaje de frases descriptivas y
emocionales (un tipo de frase cuyo contenido
no implica ningtin tipo de distorsion o sesgo
cognitivo), en los siguientes analisis se
aportan los resultados referidos a la media
estadistica de las dos medidas de cada
variable.

Tabla 4. Prueba t de las diferencias obtenidas por ambos grupos entre las dos sesiones de

evaluacion mediante el método de hablar en voz alta

Jugadores Patoldgicos No Jugadores
Sesion 1 Sesion 2 t, Sesion 1~ Sesion 2 t,
M ((DT) M (DT) M ((DT) M (DT)
Porcentaje de frases 29.69 31.33 t,= 8.17 8.40 t,=
irracionales (13.54) (14.45) -1.060 (7.29) (9.36) -0.365
Porcentaje de frases 0.89 1.02 t, = 0.63 0.55 ty=
racionales (1.89) (3.11) -0.397 (1.03) (1.02) 0.647
Porcentaje de descriptivas 28.52 27.05 t,= 51.51 48.29 t,
(13.55) (14.07) 1.853 (21.28) (23.75) 2.096*
Porcentaje de frases 24.55 24.50 t, = 34.40 37.49 t,=
emocionales (14.21) (15.58) 0.015 (19.41) (20.67) -2.621%
Porcentaje de otras frases 16.34 16.09 t, = 5.29 5.27 t,=
(16.36) (15.02) -0.342 9.19) (7.41) 0.109
Tasa de irracionalidad en 0.97 0.97 t,= 0.83 0.82 t,=
las frases sobre estrategias (0.05) (0.06) 0.287 (0.31) (0.33) 0.301

*p<0.05. M =Media; DT = Desviacion tipica.

NOTA: se ha realizado una transformacion de los porcentajes de las distintas categorias de frases para
su tratamiento estadistico de comparacion entre grupos.
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Tabla 5. Prueba t de las diferencias obtenidas por ambos grupos entre las dos sesiones

de evaluacion mediante escalas tipo Likert.

Jugadores patologicos No jugadores
Sesion 1 Sesion 2 t, Sesion 1 Sesidn 2 t,
M DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Porcentaje de 37.32 39.60 ty= 26.30 27.67 t,=
posibilidades de ganar (21.82) (22.71) -1.204 | (14.78)  (14.01) -1.175
azar 56.37 55.31 t,= 70.74 69.86 t,=
(30.02)  (31.87) 0917 | (24.87)  (26.99) 0.533
Porcentaje de los
resultados atribuidos suerte 43.16 45.44 ty= 19.34 20.02 t,=
a .. (31.32)  (32.01) -1.377 | (20.31) (22.63) -0.408
habilidad  10.66 11.12 t,= 9.80 9.99 t,=
(12.41)  (13.64) -0472 | (12.37) (12.63)  -0.308

p<0.05 M =Media; DT = Desviacion tipica.

NOTA: se ha efectuado una transformacion de los porcentajes de las distintas categorias de frases para

su tratamiento estadistico de comparacion entre grupos

Comparacion de las distorsiones cognitivas
pretratamiento de la muestra de jugadores
patologicos versus la muestra de no
jugadores :

Se hizo un analisis de varianza (Anova)
multivariante con la variable nivel de
estudios como covariable, cuyos efectos
solo son estadisticamente significativos
en las escalas tipo Likert, a excepcion
del porcentaje atribuido a la habilidad.
Igualmente una transformacion de los
porcentajes de las distintas categorias de
frases para su tratamiento estadistico de
comparacion entre grupos

Evaluacion de las  distorsiones
cognitivas a través del método de pensar en

voz alta. Los resultados sehalan que existen
diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de frases irracionales,
descriptivas, emocionales y en la categoria
de otro tipo de frases, asi como en la tasa
relativa de irracionalidad en las frases sobre
estrategias. Elgrupodejugadores patologicos
emite un porcentaje significativamente
mayor de frases irracionales, siendo también
mayor la tasa relativa de irracionalidad en
las frases sobre estrategias, mientras que
el porcentaje de las frases descriptivas
y emocionales es significativamente
menor que en el grupo control. No existen
diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de frases racionales (ver
Tabla 6).
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Tabla 6. Anova: distorsiones cognitivas evaluadas con el método de hablar en voz alta.
Comparacion entre los datos del grupo de jugadores patoldgicos y el grupo de no-jugadores

Jugadores patologicos  No jugadores
Sesion 1 Sesion 2 F(gl)
M (DT) M (DT)
Porcentaje de frases 30.31 8.28 F(1,156)
irracionales (12.82) (7.71) 126.635%***
Porcentaje de frases 0.94 0.59 F(1,156) =
racionales (2.12) (0.88) 1.503
Porcentaje de descriptivas 27.68 49.90 F(1,156) =
(13.13) (21.92) 46.267*%**
Porcentaje de frases 24.24 35.94 F(1,156) =
emocionales (14.07) (19.39) 11.203%%**
Porcentaje de otras frases 16.82 5.28 F(1,156) =
(15.74) (8.00) 13.504 %%
Tasa de irracionalidad en 0.97 0.82 F(1,152) =
las frases sobre estrategias (4.97E%) (0.25) 30.500%3%%:
*#k p<0.001
*##¥%p<0.0001; M =Media; DT = Desviacion tipica.

NOTA: se realizd una transformacién de los porcentajes de las distintas categorias de
frases en arcosenos para su tratamiento estadistico de comparacion entre grupos.

Evaluacion de las distorsiones cognitivas
a través de las escalas tipo Likert. Los
resultados indican que hay diferencias
estadisticamente  significativas en las
posibilidades de ganar, el grupo de
jugadores patologicos considera que las
probabilidades de ganar son mayores que la
estimacion que hace el grupo control. Con

respecto a la atribucion de los resultados,
existen diferencias significativas en el
porcentaje atribuido a la suerte, los jugadores
patologicos consideran que la suerte tiene
una influencia mayor que la que le otorga el
grupo control. No aparecen diferencias en el
porcentaje atribuido al azar y a la habilidad
(ver Tabla 7).
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Tabla 7. Anova: distorsiones cognitivas evaluadas con escalas tipo Likert. Comparacion entre los datos
pretratamiento del grupo de jugadores patoldgicos y el grupo control

M (DT) M corregidas
Originales (covariable)
Jugadores No F,, Jugadores No
patoldgicos  jugadores patoldgicos  jugadores
Porcentaje de 38.46 26.92 F(1,156) = 37.19 28.20
posibilidades de (20.60) (13.49) 9.059%*
ganar
azar 55.84 70.43 F(1,156) = 58.84 67.39
(30.52) (25.02) 3.302
Porcentaje de
los resultados suerte 44.30 19.74 F(1,156) = 41.90 22.17
atribuidos a ... (30.79) (20.26)  19.815%***
habilidad 10.89 9.70 F(1,156) = _ _
(12.26) (12.15) 0.193
** - p<0.01
*HE¥p<0.0001

NOTA: Se realizd una transformacion de los porcentajes de las distintas categorias de frases para su

tratamiento estadistico de comparacion entre grupos.

Discusion

Investigaciones previas han constatado
la existencia de distorsiones cognitivas
referidas al azar, tanto en poblacion normal
como en poblacion clinica con problemas
de juego. En esta misma linea la presente
investigacion corrobora la existencia de
este tipo de sesgos en jugadores patologicos
(DSM-IV-TR; A.P.A., 2000) y en una
muestra de no-jugadoresl. La evaluacion
realizada con el método de pensar en voz
alta, mientras se esta jugando en una maquina
recreativa con premio, pone de manifiesto
que tanto los jugadores patoldgicos como
los no-jugadores emiten frases de tipo
irracional, en un promedio del 30% y del 8%,
respectivamente. La evaluacion realizada a
través de escalas tipo Likert también refleja
errores cognitivos en ambas muestras, como
puede observarse fundamentalmente en la
atribucion de los resultados del juego a la

suerte (un promedio del 44% en los jugadores
patologicos y del 20% en el grupo control) y
alahabilidad (11% y 10%, respectivamente)
en detrimento del azar. Hay que destacar,
ademas, que en este estudio se comprueba
que tales pensamientos manifiestan cierta
estabilidad en el tiempo, ya que en ambos
grupos hay una ausencia de diferencias
significativas entre dos diferentes sesiones
de juego, si bien realizadas de forma
consecutiva.

Aunque la muestra de no-jugadores
también manifiesta errores cognitivos
referidos al azar, se constata la existencia
de diferencias cuantitativas con respecto
a la muestra de jugadores patologicos.
Los jugadores  patologicos  emiten,
principalmente, frases de tipo irracional,
seguidas en orden de frecuencia por frases
descriptivas y emocionales. En el grupo
de no jugadores hay un predominio de
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descripciones sobre el propio juego y la
manifestacion de emociones asociadas a los
resultados del mismo, siendo reducido el
pocentaje de frases irracionales.

No obstante, hay que destacar que
no existen diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de frases
racionales, éstas son  practicamente
inexistentes en ambos grupos. Es decir, el
menor porcentaje de frases irracionales
en el grupo control no va acompanado de
un mayor porcentaje de verbalizaciones
racionales. Por esta razon, la tasa de
irracionalidad en las frases sobre estrategias
en los no jugadores es elevada, el 82% de
las estrategias que hacen alusion al juego
son incorrectas. Ciertamente, es inferior a
la tasa de irracionalidad de los jugadores
patologicos (97%) y las diferencias son
significativas. Sin embargo, tanto en uno
como en otro grupo son unos porcentajes
muy elevados.

Los jugadores patologicos también
reflejan un mayor grado de errores
cognitivos cuando tienen que estimar las
posibilidades de ganar, ya que, a pesar
del tiempo que han dedicado al juego, su
estimacion es significativamente mayor que
la que hace el grupo de no-jugadores. Con
respecto a la atribucion de los resultados, si
bien el grupo control otorga un mayor peso
al azar como determinante del resultado
del juego, en detrimento de la suerte, no
existen diferencias significativas entre los
jugadores patoldgicos y no-jugadores en
el porcentaje atribuido tanto al azar como
a la habilidad. Parece que, a pesar de la
contradicciobn que supone considerar la
relevancia de la habilidad en un juego que
es de azar, las personas se resisten a aceptar
esta idea e intentan recurrir, aunque sea en
menor medida, a su aptitud como un factor
que contribuye también a los resultados.

Resulta dificil comparar directamente
estos resultados con los obtenidos en otros
estudios, pues sonescasas las investigaciones
que comparen jugadores patoldgicos
y no-jugadores a través del método de
pensar en voz alta. Si serian equivalente,
los  resultados a los encontrados por
otros autores que, comparando jugadores
regulares con ocasionales a través del
método observacional, encuentran que
los jugadores regulares emiten mas
verbalizaciones irracionales frente a
racionales que los jugadores ocasionales
(Coulombe, Ladouceur, Desharnais y
Jobin, 1992; Griffiths, 1993;). También
son similares los obtenidos en el estudio
de Fernandez Montalvo, Baez y Echeburtia
(1996), quienes utilizando un método de
autoinforme encuentran una correlacion
positiva entre una mayor gravedad del
problema de juego (medida por el SOGS) y
el mayor nimero de distorsiones cognitivas
en el cuestionario.

En resumen, parece que la presencia de
sesgos cognitivos en jugadores se pone de
manifiesto de forma reiterada, y estos sesgos
son superiores (en frecuencia e intensidad) a
los de los no- jugadores, aunque los de estos
Gltimos sean también importantes. Esto
pone de relieve una vez mas la dificultad
que parecen experimentar las personas para
hacer un razonamiento preciso al enfrentarse
a una tarea probabilistica, como los juegos
de azar. Igualmente esta dificultad se ve
significativamente acrecentada en los
jugadores patoldgicos.

Ante lo expresado, tanto los no-
jugadores como los jugadores presentan
elevados valores de sesgos cognitivos con
relacion a la posibilidad de ganar en el juego,
si bien solo los primeros tienen problemas
con el juego, surgen varias posiblidades
explicativas:
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a) Laprimerasehalaria que no es suficiente
con tener estos “sesgos’ para desarrollar
problema con el juego. Serian necesarios
otros factores. Desde luego, algunos
relacionados con las disposicion de
juegos o con las propias experiencias
en el juego (por ejemplo los resultados
de las primeras veces que se jug0). En
ese sentido los sesgos cognitivos solo
serian un factor de riesgo que haria
mas probable la presencia de este
problema si se dan otras condiciones
(fundamentalmente ambientales).

b) La segunda posibilidad explicativa
es que para que los errores o sesgos
cognitivos lleven al desarrrollo de
problemas de juego es necesario que se
presenten en una magnitud muy elevada.
Ciertamente, no queda clara cual es esa
magnitud, aunque podria considerarse
que fuera el tipo de pensamientos
predominantes durante el juego, o
que hubiera una tasa de irracionalidad
alta, que sin duda deberia ser superior
al 82%, aunque quizd no fuera
necesario que llegara al 97%. Seria en
consecuencia muy util poder establecer
qué porcentaje de pensamientos
irracionales no constituyen un factor de
riesgo en el desarrollo de problemas de
juego. Incluso, alternativamente seria
interesante, de cara al tratamiento, saber
hasta donde hay que bajar este porcentaje
de pensamientos irracionales o la tasa
de irracionalidad en los jugadores para
considerar que se ha reducido de forma
decisiva el riesgo de recaida.

c) Una tercera cuestion o explicacion es
que no solo son importantes la magnitud
de la presencia de sesgos congitivos,
sino también el tipo de “sesgos” o
errores. Es posible que las diferencias
entre jugadores y no jugadores, ademas
de en los porcentajes, tiene que ver con

el tipo de sesgos peresentes en unos y
otros. De hecho, estas diferencias en el
tipo de sesgos han aparecido en algunos
de nuestros trabajos (ver Manoso,
Labrador y Fernandez-Alba.,2004 vy
Labrador y Manoso, 2005).

Por otro lado, es de destacacar la
ausencia de pensamientos irracionales.
Este tipo de pensamientos, mientras se esta
jugando, practicamente no llega a alcanzar
el 1%, ni entre los jugadores ni entre los
no-jugadores. Parece que lo importante es
tener 0 no pensamientos irracionales, los
racionales no son relevantes. Por lo tanto,
en el tratamiento bastaria con quitar los
pensamientos irracionales. Pero, ;cOmo se
pueden quitar los pensamientos irracionales
respecto al juego, si no es cambiando a
pensamientos racionales? ;Quiza estrategias
como la detencion de pensamiento podrian
ser suficientes sin necesidad de wuna
reestructuracion cognitiva al respecto del
los juegos de azar?

Parece conveniente destacar la utilidad
del método de “pensar en voz alta”, usado
para la evaluacion de las distorsiones
cognitivas. Por un lado, este método permite
tomar medida de lo que piensa el sujeto
mientras juega y, ademas, que los jugadores
se impliquen en el juego al poder llevarse
el dinero después de jugar. Por otro, es un
procedimiento que se ha mostrado fiable.
Asi, en las verbalizaciones de la muestra
de jugadores patologicos, se encontrd un
acuerdo interjueces de 86,77%, y en la
muestra de sujetos no jugadores de 88.3%.
Estos porcentajes son muy aceptables, y
aparecen incluso al analizarse dos sesiones
diferentes.

En resumen, los datos aportados
sugieren que los sesgos cognitivos referidos
al azar constituyen un factor etiologico del
origen y, sobre todo, del mantenimiento de
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la conducta de juego problema, en la linea
del modelo tedrico propuesto por Sharpe
(2002). En consecuencia, parece necesario
el uso de procedimientos terapéuticos
dirigidos amodificar estos sesgos cognitivos,
especialmente elevados, en jugadores
patologicos. Queda por establecer hasta qué
punto hay que reducir las distorsiones de
los no jugadores para que se ponga fin a su
conducta problema de juego. ;Serd necesario
que el porcentaje de frases irracionales o
las tasa de irracionalidad en frases sobre
estrategias bajen hasta igualarlas con las
de los no-jugadores? ;Serd conveniente
disminuirlas por debajo incluso de las que
presentan los no-jugadores para prevenir
recaidas? Es curioso que en tratamientos
que sehalan que han trabajado los sesgos
cognitivos y los sujetos han dejado de jugar,
no se identifique con precision si realmente
han disminuido esos sesgos después del
tratamiento, y mucho menos hasta qué nivel.
Por eso no puede senalarse cual debe ser el
nivel de reduccion a conseguir. Obviamente
los datos aportados en este trabajo no
permiten tampoco establecerlo.

Futuras  investigaciones  deberian
analizar: (1) la interaccion entre las
distorsiones cognitivas y otros factores
explicativos del problema de juego,
fundamentalmente, la activacion
psicofisiologica (Sharpe, 2002); y (2) en
qué medida la reduccion o eliminacion de
tales errores cognitivos estd asociado a la
abstinencia o reduccion de la conducta de
jugar.

Finalmente, hay que sehalar varias
limitaciones de este estudio. En primer lugar,
la evaluacion de las distorsiones cognitivas
se realiza en una situacion de laboratorio,
condicion que podria afectar a la implicacion
de los sujetos en el juego. Por este motivo,
se ha prestado especial atencion a la validez
ecologica siguiendo las pautas del equipo

de Ladouceur, que resalta la importancia
de la estructura del juego, en concreto el
uso de una maquina recreativa con premio
de uso habitual, y la posibilidad de que el
sujeto se lleve el dinero ganado. En segundo
lugar, dada la variedad de juegos de azar,
los resultados se limitan a las maquinas
recreativas con premio. En este punto hay
que sefnalar que en Espana la participacion
en este tipo de juego es mayoritaria, tanto en
la poblacion general como en la poblacion de
jugadores problema y patologicos, siendo,
por tanto, un estudio representativo de este
contexto social y cultural. Por altimo, las
muestras estin compuestas exclusivamente
por sujetos varones. Aunque el porcentaje
de hombres que demandan ayuda por
problemas de juego es muy superior al de
mujeres, y esta es la razon por la que se
han utilizado s6lo hombres en este trabajo,
se precisan ulteriores investigaciones que
contrasten estos resultados en la poblacion
de mujeres jugadoras.
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