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ASPECTOS FUNDAMENTALES Y CLINICOS DE LA PSICOLOGIA
DE LOS JUEGO DE AZAR Y DE DINERO

Robert Ladouceur!
Université Laval

Resumen

Los juegos de azar y de dinero ocupan un sitio cada vez mas importante en
nuestras sociedades. El fendmeno del juego excesivo o patoldgico ha suscitado la
atencién de numerosos politicos, socidlogos, economistas, psiquiatras y psicélogos.
El presente trabajo pasa revista a trabajos de caracter fundamental que tienen por
finalidad comprender mejor la dindmica del juego patologico. Segun nuestro pare-
cer, la intervencion terapéutica y preventiva tendrfa interés en integrar los conoci-
mientos que provienen de la psicologia experimental para maximizar su impacto.
PALABRAS CLAVE: Juegos de azar, juego patoldgico, prevalencia, psicologia del jugador

Abstract

The games of chance and money are more and more important in our society.
The phenomena of excessive or pathological gambling has originated the attention
of politics, sociologists, economists, psychiatrists and psychologists. The present
paper reviews importante works which have as objective the understanding of the
dynamics of pathological gambling. In our opinion, the therapeutic and preventive
intervention would be interested in the incorporation of the knowledge of the ex-
perimental psychology for the maximization of its impact.
Key worps: Games of chance, pathological gambling, prevalence, psychology of
gambler

Los juegos de azar y de dinero han ocupado siempre un lugar importante en el
seno de toda cultura, sociedad y capa social. Atn hoy en dia, dos de cada tres adul-
tos participan regularmente en él (Cornish, 1978; Kallick, Suits, Dielman y Hybels,
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1979 Skolnick, 1979). Si, para la mayoria de la gente, el juego es una forma de
ocupar el tiempo de ocio sin consecuencias, algunas personas desarrollaran una pa-
tologia del juego: el juego se convertira en una enfermedad o en una dependencia
que se traducird en un impulso incontrolable de apostar dinero. Para un jugador
patoldgico apostar es una fuente de excitacién y de ocio que dominara entera-
mente su vida y que arrastrard una multitud de consecuencias nefastas (Custer y
Milt, 1985). Importantes consecuencias econdmicas se derivan de los problemas del
juego: la media de las deudas de juego de un jugador en tratamiento en Estados
Unidos varia desde 53.350 a 92.000 délares (Division of Alcoholism, 1988; Politzer,
Morrow y Leavey, 1985). Los jugadores con el fin de procurarse dinero, cometen a
menudo actos ilegales tales como: emision de cheques sin fondos, robos en el tra-
bajo, robos a mano armada, venta de drogas, fraude, etc. (Lesieur, 1984). Proble-
mas familiares tan importantes como el divorcio, la violencia psicolégica y fisica son
consecuencias frecuentes del juego patolégico (Lorenz y Shuttlesworth, 1983). En
resumidas cuentas, las consecuencias personales, sociales y familiares del juego pa-
tologico son enormes. Ademas, y dado que este problema aun es refractario a toda
forma de tratamiento, todos los especialistas se ponen de acuerdo para afirmar que
es necesario movilizar nuestras energfas para la prevencion del juego patologico.
Los siguientes apartados discuten algunos datos epidemiolégicos del comporta-
miento de juego, la prevalencia del juego patoldgico, los mecanismos de base que
estarfan en el origen del juego, y las perspectivas tedricas y clinicas del tratamiento
de los jugadores patolégicos. Finalmente, presentaremos brevemente el contenido
de nuestro programa de prevencion del juego patolégico actualmente en curso en-
tre los jovenes adolescentes.

Prevalencia del juego

Estudios de prevalencia del juego patolégico han sido llevados a cabo reciente-
mente en Estados Unidos y en Québec. Volberg y Steadman (1988) identifican un
2,8% de jugadores patolégicos en los estados de Nueva York y de Nueva Jersey, un
2,4% para el de Maryland y un 1,7% para el de lowa. En Québec, la tasa de juga-
dores patologicos es del 1,2% y la de jugadores en riesgo del 2,6% (Ladouceur,
1991). Estos estudios también han sido realizados entre adolescentes. En 1988, el
U.K. National Housing and Town Planning Council ha llevado a cabo una encuesta
entre 9.752 jovenes de 13 a 16 afios en 17 escuelas repartidas en 6 distritos escola-
res. De estos jovenes, el 57,7% ya ha visitado un establecimiento de juego, el
14,3% juega a las maquinas tragaperras una vez por semana como minimo, el
7,4% ya ha robado dinero para jugar y el 6,2% admite cometer actos ilegales con
el fin de procurarse dinero para poder jugar a estas maquinas. Griffiths (1990) ha
examinado los comportamientos de juego de 50 adolescentes, habituales usuarios
de las maquinas tragaperras: el 18% fue diagnosticado como jugador patologico
siguiendo los criterios del DSM-II-R, el 38% tiene deudas de juego, el 18% utiliza
el dinero de su comida para jugar, el 12% robay el 32% ha cometido actos ilega-
les para procurarse el dinero del juego. En Estados Unidos, Lesieur y Klein (1987)
han hecho un estudio entre 892 adolescentes del undécimo y duodécimo afo re-
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partidos en 4 escuelas diferentes de Nueva Jersey. Constatan que el 91% de los
adolescentes ha apostado dinero por lo menos una vez en su vida, que el 86% ha
jugado durante el afo pasado, que el 32% juega al menos una vez por semana y
que el 5,7% son jugadores patolégicos. En Québec, hemos estudiado los compor-
tamientos de juego entre 1.612 jovenes de educacion secundaria de la region de
Québec, repartidos en varias escuelas. El 76% de los encuestados ya han jugado
por lo menos una vez en su vida, el 65% han jugado durante el afio pasado, el
24% son jugadores habituales y el 1,7% son jugadores patolégicos. El 15% de los
jovenes ya han pedido prestado dinero para jugar, el 9% juega el dinero de su co-
mida y el 8,9% comete actos ilegales para procurarse el dinero del juego (Ladou-
ceur y Mireault, 1988).

Las preferencias por los juegos varian de un pais a otro. Lesieur y Klein (1987)
constatan gue los adolescentes de Nueva Jersey juegan principalmente a las cartas
(49%), a los juegos de casino (46%), a las apuestas sobre acontecimientos depor-
tivos (45%) y a las loterias (45%). En Inglaterra, las maquinas tragaperras son el
juego preferido de los jovenes (81%), seguido de las cartas (53%) y las apuestas
sobre acontecimientos deportivos (51%) (Ide-Smith y Lea, 1980). Ladouceur y Mi-
reault (1988) ponen de relieve que en Québec, los jévenes juegan en su mayoria a
las loterias (60%), a las apuestas sobre acontecimientos deportivos (45%) vy a las
cartas (36%). Los juegos preferidos son también los mas disponibles puesto que
no hay coacciones legales que impidan a los jévenes jugar. Al comparar los dife-
rentes porcentajes de prevalencia del juego patoldgico, destaca una constante: la
propension al juego patolégico es mas elevada entre los adolescentes que entre
los adultos. El habito del juego esta fuertemente anclado entre los chicos y chicas
de nuestras sociedades.

Psicologia del jugador

¢ COémo se convierte un individuo en un jugador patologico? En nuestra opinion,
los estudios fundamentales deben clarificar esta cuestion. Desde hace doce afos,
en la Escuela de Psicologia de la Universidad de Laval, en Québec, examinamos esta
cuestion. He aqui, en resumen, el resultado de algunos trabajos. Pero antes de ir
mas lejos, demos la definicién de lo que entendemos por «Juegos de azar y de di-
nero». Se deben dar tres condiciones: (1) el individuo debe saber que apuesta di-
nero o algun objeto de valor, (2) gque esta apuesta es irreversible y (3) que el desen-
lace del juego descansa principalmente o totalmente en el azar.

Contrariamente a la creencia popular, el afan de lucro no es la Unica motivacion
del juego. En el casino, independientemente del juego, del 2 al 40% de las apues-
tas van directamente al propietario. Evidentemente, es una de las inversiones mas
ridiculas que un individuo pueda hacer. Entonces ;por qué jugar? La primera razon
habitualmente invocada para explicar este habito gira en torno a la ganancia mone-
taria. Pero un andlisis detallado del juego revela unas explicaciones muy diferentes
gue son, por afadidura, todas tan interesantes como sorprendentes. Examinemos
juntos algunas de ellas, encontradas a lo largo de las investigaciones llevadas a
cabo en Estados Unidos y en Québec.
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Ellen Langer (1975), una psicéloga de la Universidad de Harvard, afirma que los
jugadores desarrollan una percepcion de control ilusorio en lo que se refiere a los
juegos de azar y de dinero. El individuo, en situacion de juego, recurriria a sus habi-
lidades o a su destreza y desarrollaria unas estrategias para vencer al azar. As, so-
brevaloraria sus posibilidades subjetivas de ganar. En lo que se refiere a esto, recor-
demos tan solo al jugador de ruleta que anota sistematicamente a lo largo de
noches enteras todos los ntmeros a fin de utilizarlos en el momento que juzgue
oportuno y hacer la apuesta ganadora. No estamos acostumbrados como seres in-
teligentes que somos a considerar al azar como una explicacion justa y plausible de
un acontecimiento. Invocamos habitualmente al azar cuando tocamos las fronteras
de nuestro conocimiento o cuando abordamos un fenomeno completamente inha-
bitual. Estudios empiricos demuestran que cuando esos sujetos deben generar nu-
meros al azar son incapaces de hacerlo.

En efecto, los estudios demuestran que los individuos son generalmente incapa-
ces de producir secuencias aleatorias (Wagenaar, 1972) y mantienen una gran con-
fusion en lo que se refiere a la parte concerniente al azar y a las habilidades en dife-
rentes juegos. Wagenaar (1988) publico recientemente una brillante discusion
sobre este problema desconocido para la mayoria de los clinicos. Los sujetos de
este estudio tienden a evitar, de forma excesiva, las repeticiones, produciendo asi
un numero demasiado grande de alternancias (ver Diener y Thompson, 1985; Wie-
gersma, 1986, 1987; Zahn, 1982). En nuestro laboratorio realizamos una serie de
estudios sobre el tema, financiados por el Consejo de Investigacion en Ciencias Hu-
manas de Canada (Ladouceur y Bordier, 1991). El error cognitivo que esta en la
base de esta desviacion es que la gente es incapaz de tener en cuenta la indepen-
dencia entre los acontecimientos. Esta dificultad serfa, en nuestra opinion, el ele-
mento mas importante para comprender la dindmica del jugador en nuestro pro-
grama de terapia.

En 1967, Henslin, un socilogo que observaba a los jugadores en los casinos de
las Vegas narraba este hecho tan comico y divertido como revelador. En el juego de
«Crap» (juego de azar y de dinero basado Unicamente en el lanzamiento de dos
dados), Henslin cuenta que cuando los jugadores desean una cifra elevada, efec-
tuan un lanzamiento fuerte y rapido y que contrariamente a esto, efectdan un lan-
zamiento lento y suave si el punto de mira es poco elevado. La ilusion de control se
transmite sobre la energia que se impulsa a su movimiento de mufeca. En nuestro
laboratorio, hemos verificado la importancia del papel activo asumido por el juga-
dor. Hemos invitado a dos grupos de jugadores a participar en una sesion de juego
de ruleta. Los dos grupos estaban sometidos a las mismas condiciones que las crea-
das en un casino, poco méas o menos. Los jugadores del primer grupo lanzaban
ellos mismos la bola mientras que el «croupier» ejecutaba esta tarea para los indivi-
duos del segundo grupo. Que sea el individuo o el «croupier» quien lance la bola,
no cambia en nada el desenlace del juego. Los resultados han mostrado claramente
que los individuos que lanzaban ellos mismos la bola apostaban mucho mas alto y
sobrevaloraban mucho mas sus posibilidades de ganancias que los jugadores del
segundo grupo (Ladouceur y Mayrand, 1987). En este orden de ideas, Langer nos
aporta un estudio interesante. En una fabrica con un gran numero de empleados,
realiza un sorteo. Los billetes se venden a un délar cada uno. La mitad de los indivi-
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duos elegian ellos mismos su billete en el talonario, mientras que los otros recibian
su billete de manos del experimentador: ésta era la Unica diferencia entre los dos
grupos. Una semana antes del sorteo, el experimentador recibe a los empleados
que han comprado un billete, y con el pretexto de que ha habido mas solicitudes
gue billetes disponibles, pregunta a cada uno de ellos a qué precio aceptaria reven-
der su billete. Mientras que la gente que no ha escogido su billete exigia 1,96 dola-
res (o sea practicamente el doble del precio pagado inicialmente), los que han ele-
gido su billete, lo revenderian por 8,67 dolares.

Examinemos esta ilusidn de control en su manifestacion mas cotidiana, es dedir,
en las loterfas. En los pafses industrializados, debido a su disponibilidad y a su es-
tructura de juego, las loterias ocupan el primer lugar de popularidad entre los jue-
gos de azar y de dinero. Generalmente, son tres las estructuras de loterfa ofrecidas
a los jugadores: (1) las loterfas pasivas donde el numero figura ya en el billete
cuando se compre, (2) las loterias pseudoactivas donde el jugador compone su pro-
pio nimero y (3) las instantaneas, donde el jugador después de haber rascado o ex-
trafdo un trozo de papel, descubre instantaneamente si gana o no (digamos de
paso que son maquinas tragaperras de papel). Al determinar el ntimero de su bi-
llete, el jugador de loterfas pseudoactivas toma necesariamente una parte mas ac-
tiva en el juego. Desde el punto de vista objetivo, el hecho de que un individuo elija
los nimeros de su billete no aumenta sus posibilidades o probabilidades de ganar
ya gue, no olvidemos, cada sorteo es independiente del precedente. Pero con este
gesto aumentaria su grado de implicacion en el juego y desarrollaria asi una gran
ilusién de control. He aqui el estudio que hemos llevado a cabo sobre este tema. En
los kioscos o en los puntos de venta de billetes de loteria, hemos interrogado a dos-
cientos jugadores de loterias pasivas y a doscientos jugadores de loterias pseudoac-
tivas. Entre las numerosas preguntas formuladas a los individuos, nosotros pedia-
mos al jugador que intercambiase el billete que acababa de comprar por uno recién
comprado por nosotros. Si rechazaba nuestra proposicién, le ofreclamos entonces
tres, cinco y hasta diez billetes a cambio del suyo. Para el jugador de loteria pseu-
doactiva, el billete propuesto se componia de numeros elegidos al azar. Desde el
punto de vista objetivo, en cuanto le ofrecemos dos billetes, el individuo deberia
concluir el cambio. Entonces ¢qué ha ocurrido? Los jugadores de loterias pseudoac-
tivas han elegido significativamente mas billetes que los del otro grupo para com-
pletar el cambio, varios han rechazado hasta diez billetes por el suyo y algunos han
confesado que incluso una oferta de 100 billetes serfa rechazada (Ladouceur, May-
rand, Gaboury y St-Onge, 1987). Estos jugadores eligen cuidadosamente los nime-
ros de a suerte para elaborar su combinacién: para uno, una fecha de nacimiento a
la que permanecera fiel en cada sorteo, para otro unas cifras sacadas de unas ta-
blas matematicas. No es casual que las ventas de loteria pseudoactivas cuenten con
mas del 70% de las ventas totales de loteria en Québec.

A lo largo de nuestras investigaciones, llevadas a cabo para verificar los diversos
factores que influencian la ilusién de control, hemos observado un fenémeno ines-
perado: la asuncion de riesgo monetario aumentaba a medida que participaba en
el juego. El contacto o la exposicién al juego incita al jugador a asumir una toma de
riesgo monetario creciente. Esta tendencia se manifestaba en todos los juegos
(Blackjack, Ruleta, Video-poker, Maquinas tragaperras) y entre todas las categorias
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de jugadores (principiantes, habituales, patolégicos) que juegan solos o en grupo
(Ladouceur, Tourigny y Mayrand, 1986; Gaboury et al.,, 1988). Este resultado ha
sido hallado con tal constancia en todos nuestros trabajos, que estad claro que el
efecto entrenamiento en los juegos de azar ocupa un papel crucial y que sera im-
portante tenerlo en cuenta cuando abordemos el tratamiento de los jugadores pa-
tolégicos. Encontramos una bonita ilustracién de este hecho con la ocasiéon de una
partida de cartas (poker) entre amigos. Antes de terminar el juego al final de la ve-
lada, un jugador propone una apuesta tan elevada que hubiese sido juzgada ina-
ceptable o insensata por todos los participantes si ésta hubiese sido hecha al princi-
pio de la partida. Pero, ;jeste efecto entrenamiento es rdpido? ¢Hacen falta varias
sesiones de juego para observarlo? jEs duradero? Hemos contestado a estas pre-
guntas al observar durante tres sesiones de ruleta a los jugadores principiantes y a
los habituales. Anotdbamos cada dia, la suma de dinero o de fichas apostadas.
Querfamos conocer la evolucion de las apuestas a lo largo de varias sesiones de
juego y sobre todo el nivel de partida de las apuestas en relaciéon con las de la se-
sién anterior. Los resultados muestran una toma de riesgo que se mantiene en el
tiempo ya que los jugadores, principiantes o habituales, no volvian nunca a su
apuesta inicial de la primera sesién. Empezaba la sesién subsiguiente apostando
mas fuerte que al principio de la sesion precedente. Pero un resultado inesperado
fue que en la ultima sesion de juego, ya no podiamos distinguir la curva de la toma
de riesgo monetario de los jugadores principiantes de la de los jugadores habituales
(Ladouceur et al, 1986). Es necesario mencionar que la tendencia no era que los
jugadores habituales se habfan vuelto mas avariciosos en sus apuestas.

Teniendo en cuenta lo anterior, ;qué ocurre dentro de la cabeza del individuo
bajo el fuego de la accién? ;Cémo interpreta el jugador el juego para asumir una
toma de riesgo monetario creciente a pesar de las pérdidas repetidas? A lo largo de
estos trabajos, nuestras multiples observaciones nos hacian creer que la actividad
cognitiva del individuo se convertia en distorsionada, tergiversada y errénea. Era
necesario examinar de manera detallada las cogniciones del individuo durante el
juego. Para eso, hemos utilizado el método de pensar en voz alta (Thinking Aloud).
Los jugadores expresan en voz alta e inteligible todo lo que se dice anteriormente,
incluso lo que les parece fuera de lugar, grosero o no pertinente. Después de un
entrenamiento bien planificado y de algunos ejercicios, la mayoria de la gente lo
consigue. Estas verbalizaciones son grabadas en casetes y el psicdlogo estudia, ana-
liza y agrupa después este rico material cognitivo bajo la etiqueta de «racional/ade-
cuado» o «irracional/inadecuado», si tienen en cuenta o no el azar como determi-
nante del juego. El primer estudio realizado con ayuda del método de pensar en
voz alta utiliza la famosa mdaquina tragaperras muy conocida por los asiduos de los
casinos. Los resultados fueron, es lo menos que se puede decir, espectaculares.
Mas del 75% de las verbalizaciones del jugador eran irracionales, inadecuadas o
erréneas, es decir que se apartaban, ignoraban, incluso negaban el azar como de-
terminante del desenlace del juego. Este nimero es impresionante si se tiene en
cuenta las pocas sutilezas del juego utilizado (Gaboury y Ladouceur, 1989).

Esta gente, ¢no tenia al principio una percepcion errénea del juego?, es decir,
ino creian en métodos para influir sobre el desenlace del juego? Dos tipos de juga-
dores fueron entonces invitados a participar en una sesion de juego de ruleta: la
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mitad de ellos concebian el juego de ruleta como determinado por el azar mientras
gue los otros creian que la utilizacion de estrategias aumentaria sus posibilidades
de ganar. Segun estas percepciones de partida, el primer grupo tendria pocas per-
cepciones irracionales. Los resultados fueron otra vez mas muy claros: mas del 75%
de las verbalizaciones eran irracionales, y esto en los dos grupos de individuos cual-
quiera que fuera su percepcion inicial (Gaboury y Ladouceur, 1989). Estas percep-
ciones aunque adecuadas en principio, se han perturbado durante el juego. Por
ejemplo, es erréneo pensar que la salida de seis rojos consecutivos en la ruleta au-
menta la posibilidad de la salida de un negro o que después de cinco pérdidas con-
secutivas, llego la hora de apostar una cantidad elevada ya que la ronda ganadora
«debe» salir. Los juegos de azar suscitan pues una percepcion errénea incluso en la
gente que al principio creia que el desenlace del juego esta enteramente determi-
nado por el azar.

Estas cogniciones erréneas parecian automaéticas y espontaneas en el jugador.
Hemos verificado si el jugador se daba cuenta de estos deslices cognitivos. Diez indi-
viduos que habian participado en uno de nuestros estudios fueron invitados a volver
al laboratorio para un encuentro adicional con la finalidad de ayudarnos a interpre-
tar los resultados de un estudio anterior. A cada uno de ellos le hemos presentado
los tres graficos siguientes: 1. su propio grafico representando un 80% de verbaliza-
ciones irracionales y un 20% de verbalizaciones racionales, 2. un grafico ficticio in-
verso, 3. un grafico en el cual las verbalizaciones irracionales son equivalentes a las
verbalizaciones racionales. Nosotros les pediamos esto: «Ha participado usted hace
unos dias en una sesion de juego. Uno de estos graficos representa sus resultados.
¢Podria usted indicarme cual? Describanos el tipo de persona que se esconde detras
de los restantes». Seis individuos de diez han elegido el grafico 2 como reflejo de su
hazafna cognitiva. Ademas la descripcién que hacian de su propio grafico sin conocer
aun su origen era poco elogiable. Ellos afirmaban que se trataba de un individuo
cautivo del juego, de un individuo poco critico, impulsivo, que se deja facilmente en-
ganar e influenciar, alguien que seguramente necesita ayuda para resolver su pro-
blema. En cuanto al tercer grafico, se trataba para ellos de un jugador problemético
potencial. Pero cuando nosotros les informabamos de los «verdaderos» resultados,
no se lo creian, algunos han exigido incluso volver a escuchar su propia casete para
verificar la veracidad de nuestras conclusiones.

Evolucion del juego patolégico

El individuo se convierte en jugador patoldgico en el transcurso de un largo pro-
ceso (ver Custer y Milt, 1985). A menudo se ha presentado en la carrera del juga-
dor patoldgico un periodo de (1) ganancias. Como lo menciondbamos mas arriba,
las actividades del juego comienzan durante la adolescencia o incluso durante la in-
fancia. A menudo, el individuo tuvo la suerte o la desgracia, dependiendo del
punto de vista con que se mire, de obtener varias ganancias. Estas ganancias le
proporcionan dinero que simboliza el poder y el reconocimiento social. Con este di-
nero es muy generoso: hace regalos a sus amigos o a su companera, pagara mucho
mas a menudo la cuenta en el restaurante o en el bar.... Evidentemente, le seguira
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tarde o temprano una fase de (2) pérdidas. Habiendo experimentado no sélo el pla-
cer de ganar sino que, estando convencido de que controla el juego, atribuye sus
pérdidas a unas condiciones exteriores (por ejemplo, la pista de carreras que estaba
en mal estado, su jugador preferido de futbol que estaba en baja forma...). El niega
la realidad, convencido de que volverad a encontrar su «forma anterior»: No com-
prende lo que ocurre, volverd al juego para «resarcirse», para recuperar el dinero
perdido. Esto le llevard a pedir prestado, a vender sus bienes, a hipotecar su resi-
dencia, a cometer actos ilegales para financiar sus actividades de juego. Subraye-
mos que el jugador no es un psicépata; su comportamiento no tiene un fin antiso-
cial. Todo lo contrario, estd convencido de que devolvera el dinero adquirido con la
mentira o el robo, puesto que, este dinero no sirve mas que para jugar y recuperar
el dinero perdido. Se vuelve entonces ansioso, obsesionado por el juego, depresivo.
Esta fase puede durar 5, 10 6 15 afos. Finalmente, entra en una fase (3) de deses-
peracién. En un Ultimo esfuerzo, recurre a una persona de su entorno que actuara
de garante al prestarle una suma importante de dinero. Estara de nuevo euférico,
creyendo que la suerte le volvera a sonreir, pero lo perdera todo y no tendra otra
solucion que la de acudir a consulta. Varios de entre ellos habran considerado por
entonces la posibilidad del suicidio. Se compara a menudo la evolucion del juego
patoldgico con el céncer, en el sentido en que empieza lenta y solapadamente, sin
sefialar su presencia, y se vuelve de repente muy agresivo. Desde el punto de vista
clinico, hemos descrito estas etapas en la mayoria de los jugadores gue se han pre-
sentado a tratamiento en nuestro programa.

A su lado, la mujer que comparte su vida atravesara tres fases. Primeramente, se
negard a reconocer el problema, creyendo que no hay ninguin peligro y que es la
continuacion de lo que ha sido siempre (fase de negacion). Luego acaba por darse
cuenta de la gravedad del problema. Pero sigue aceptando las justificaciones del ju-
gador, sintiéndose culpable de los actos efectuados por su esposo (fase de egtrés).
Por ultimo, se vuelve exasperada, sufrird de insomnio, pérdida de apetito, consumo
excesivo de medicamentos. Empieza a tener miedo de su conyuge y de lo que le
pueda ocurrir.

Tratamiento

El tratamiento de los jugadores patoldgicos no tiene una larga tradicion. Incluso
se ha sugerido un internamiento del paciente, creyendo que la situacion financiera
y psicolégica del jugador estéd tan deteriorada que necesita que se hagan cargo de
él durante cierto tiempo (un mes mas o menos). Este recluimiento le permitiria
abandonar sus actividades sociales que le incitaban a jugar y tomarse el tiempo de
pensar en sus problemas familiares, financieros y legales.

Sin embargo, la mayoria de los tratamientos se hacen sobre una base ambulatoria.
Primero hay que establecer si el objetivo de la terapia es la abstinencia total o una
practica controlada del juego. La mayoria de los programas apuntan al cese de toda
actividad del juego, teniendo en cuenta que el juego patolégico es una dependencia
del mismo tipo que el alcoholismo. Algunos autores han intentado rehabilitar a estos
jugadores permitiéndoles entregarse al juego de manera controlada o social. Dicker-
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son y Weeks (1979) y Rankin (1982) han publicado dos estudios de casos mostrando
el éxito de tal aproximacion. Estos autores matizan que, para algunos jugadores, este
objetivo asegura la adhesién al tratamiento ya que la persecucion de la abstinencia en-
trafa un fin prematuro de la terapia. Aungue estas primeras impresiones clinicas no
estén apoyadas en una investigacion rigurosa, en nuestra practica, tenemos cada vez
mas tendencia a aceptar este objetivo con ciertos pacientes. Hemos constatado que la
abstinencia es un objetivo que no concordaba con la realidad de todos nuestros pa-
cientes. Investigaciones en este sentido se siguen haciendo en nuestro centro.

El tratamiento que hemos desarrollado con los jugadores patolégicos en nuestra
clinica comprende cinco elementos. Los primeros resultados han sido alentadores y
dejaban entrever una esperanza para ayudar a estos pacientes (Sylvain y Ladouceur,
en prensa). Acabamos de terminar dos estudios experimentales confirmando la efi-
cacia de este tipo de intervencion entre adolescentes y adultos que sufren de juego
patoldgico (Bujold, Ladouceur, Sylvain y Boisvert, 1992; Ladouceur, Boisvert y Du-
mont, 1992). Estos trabajos han mostrado que al final del tratamiento todos los ju-
gadores estaban abstinentes y las ganancias terapéuticas se han mantenido en los
tests de reevaluacion durante al menos seis meses. He aqui una breve descripcion
de los componentes terapéuticos de esta intervencion.

1. Informacion sobre el juego .- Esta fase inicial pretende informar al jugador de lo
que es el juego de azar y de dinero. Es sorprendente constatar que la mayoria
de los jugadores conocen mal lo que determina a estos juegos. Nosotros les in-
dicamos que el azar es el tinico determinante del juego, que las partidas son in-
dependientes entre si, que ninguna estrategia favorece al jugador a largo plazo,
gue el juego suscita percepciones ilusorias de control, que el juego esta siempre
concebido para proporcionar siempre ventaja al duefio del negocio. Durante esta
fase, el clinico anotara las creencias erréneas mantenidas por el jugador .

2. Correccion de las creencias erroneas: El individuo aprende a utilizar el método de
pensar en voz alta (ver Gaboury y Ladouceur, 1989) que consiste en decir en voz
alta lo que se dice a si mismo interiormente. Luego el clinico acompana al paciente
a una sesion de juego y graba sus verbalizaciones. Efectuamos estos pasos en
nuestro laboratorio que posee varios aparatos de juego. Si no pudiéramos proce-der
de esta manera, la utilizacion de la imaginacién, como se suele hacer en desen-
sibilizacion sistematica, podria suplir la experiencia en vivo. El clinico atrae la aten-
cion del paciente sobre sus creencias erréneas y sobre el predominio de las
verbalizaciones inadecuadas. Le sigue luego la correcciéon o reestructuracién cogni-
tiva similar a la utilizada en la terapia cognitiva (ver Blackburn y Cottraux, 1988).

3. Entrenamiento en solucion de problemas relacionados con el juego: Como lo
explica Goldstein (1988), el entrenamiento en solucién de problemas com-
prende cinco etapas: 1) orientacién general del problema, 2) definicién y for-
mulacion del problema, 3) enumeracion de las soluciones potenciales, 4) puesta
en marcha de una solucion, 5) verificacion de la eficacia. El paciente aprende a
aplicar estos puntos cuando se encuentra en situaciones conflictivas.

4. Entrenamiento en las habilidades sociales: El jugador aprende en forma de
juego su papel de negarse a las peticiones que le son hechas, a transigir con los
comentarios negativos y desagradables de sus semejantes y a desarrollar un am-
biente social que le convenga.
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5. Prevencion de las recaidas: Varios terapeutas mantienen que la fase mas impor-
tante en todo cambio es la fase de mantenimiento y sobre todo con los proble-
mas de dependencia. El paciente es informado de las posibilidades de una re-
caida en el juego excesivo en un momento dado. El terapeuta le ensefara a
reconocer las situaciones de riesgo, que una recaida no es un error irreparable,
sino una dificultad superable. Hemos adaptado a los jugadores patolégicos al
programa de prevencién de las recaidas de Marlatt y Gordon (1985).

Seguin nuestro conocimiento, estos trabajos son los primeros en utilizar una me-
todologia rigurosa para comprobar la eficacia de una intervencién terapéutica en
los jugadores patoldgicos.

Prevencion

Los habitos del juego estdn fuertemente anclados en torno a los adolescentes y
la adolescencia de nuestras sociedades. Con el fin de evitar la propension de esta
patologia que causa dafos importantes a nivel del individuo, de su familia y de la
sociedad, es pues primordial desarrollar programas eficaces de prevenciéon primaria
para reducir las tasas de aparicion de esta patologia.

La prevencion se presenta en tres partes: 1) la prevencion primaria se refiere a las ac-
ciones emprendidas antes de la aparicion de los trastornos para contrarrestar su propen-
sién o para modificar su curso antes de que la persona esté afectada, 2) la prevencion
secundaria implica un diagnéstico precoz de los trastornos y la puesta en préctica de un
tratamiento inmediato para invertir los efectos incipientes, 3) la prevencién terciaria im-
plica una intervencién basada en los esfuerzos que tienen por finalidad la reduccién de
los efectos residuales de los trastornos ya identificados (ver Goldston, 1977). Cowen
(1983) pone en tela de juicio las prevenciones secundaria y terciaria, que segtn él no
persiguen el mismo fin que se fija realmente para la prevencién. El insiste en la preven-
cion primaria como la categoria que se remite realmente a la prevencion.

En este mismo orden de cosas, Bloom (1982) aconseja no utilizar los términos
prevenciéon secundaria y terciaria sino mas bien los términos tratamiento y rehabili-
tacion a fin de clarificar las cosas y utilizar el término prevencién exclusivamente
para lo que concierne a la prevencion llamada primaria.

En nuestra opinién, es hora de elaborar programas eficaces cuyo objetivo sea
disminuir la aparicion de esta patologia en nuestra sociedad. La disponibilidad cada
vez mayor de los juegos de azar y de dinero desembocara en un aumento del nu-
mero de jugadores patolégicos. El medio mas importante para la reduccién de las
consecuencias negativas asociadas al problema del juego es prevenir el mal antes
de que se instale, es decir intervenir entre los jévenes que adn no han desarrollado
este habito o lo han desarrollado poco.

La escuela es un medio ideal y un soporte privilegiado para los programas de pre-
vencién primaria, permitiendo llegar facilmente a los nifios, sin que importe su nivel so-
cioeconémico, su raza, etc. (Linney, 1989; Reinherz, 1982; Schweinhart y Weikart,
1989). Toda intervencion preventiva entre los jévenes debe comprender dos facetas, a
saber, la transmisién de informaciones pertinentes y el desarrollo de habilidades necesa-
rias para el control de la situacion por medio de actividades en grupo (Wodarski, 1989).
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La prevencion del juego no tiene tradicién. Hemos llevado a cabo el Unico estu-
dio sobre el tema (Gaboury y Ladouceur, 1992). Aunque de naturaleza preliminar,
hemos evaluado a 289 estudiantes repartidos (as) en 18 clases de secundaria IV y V
de la region de Québec. La estructura del programa y las medidas utilizadas se ins-
piraban en su mayorfa en los programas de prevencién del abuso de drogas pues-
tos a punto por Rhodes y Jason (1988). Este programa se situaba a nivel de la pre-
vencion secundaria puesto que los habitos de juego ya estaban presentes (Griffiths,
1989; Ladouceur y Mireault, 1988; Lesieur y Klein, 1987). Los resultados han mos-
trado una mejora a nivel de los conocimientos en relacion con el juego, pero des-
graciadamente no han modificado los habitos vy las actividades de los jovenes hacia
el juego. Aunque innovadora, esta intervencién no se habfa centrado en el grupo
de edad ideal para obtener una modificacién de los habitos de juego. Este pro-
grama enfocaba la prevencion primaria en un medio donde se imponia la preven-
cidn secundaria. Puesto que los habitos de juego ya estan adquiridos, esta interven-
cién hubiese debido centrar sus esfuerzos en el tratamiento de los jovenes que ya
estaban presos de los problemas del juego patoldgico y no intentar contrarrestar la
aparicion de los trastornos. Ademas no habifa ninglin paso que se centrase en la ad-
quisicién de habilidades para acomodarse a la ansiedad y a la presion de sus igua-
les. Con el fin de suscitar la busqueda en este terreno, presentamos aqui el conte-
nido de un programa de prevencién que es el tema actual de un estudio
experimental en nuestro laboratorio. Puesto que la prevencidon primaria ofrece ma-
yores posibilidades de éxito (Bloom, 1982; Cowen, 1983), el programa propuesto
se orienta en esta direccion y se centra en los jévenes de nivel escolar de primaria.

Este programa se centra en tres encuentros a lo largo de tres semanas. He aquf
un breve resumen de las cuatro dimensiones de nuestro programa.

A. Mejorar los conocimientos de los jueqos de azar y de dinero, del juego
patoldgico y de sus consecuencias

Esta parte consiste en desarrollar una nocion realista de los juegos de azar y de
dinero en el nifio. Asi, se hace una distincién entre juego de azar y juego de des-
treza. Son identificados los juegos legales y los juegos ilegales. La nocién de impre-
visibilidad es abordada al insistir en la idea de que ninguna estrategia, supersticion,
numero de la suerte u otros elementos pueden influir en el azar y permitir fuertes
ganancias. Se identifican los problemas que conlleva el juego: necesidad de aumen-
tar siempre la frecuencia del juego o la suma de las apuestas para alcanzar el es-
tado de excitacion deseado, preocupacion por el juego o por el medio de encontrar
el dinero para jugar, pérdidas de importantes sumas de dinero en el juego, proble-
mas con los padres o con las autoridades por culpa del habito del juego, pérdida de
amigos por el juego, etc. Los métodos pedagdgicos utilizados para mostrar estos
hechos son el juego, un video e informacién oral.

B. Solucién de problemas para evitar el juego excesivo

Se explican, en un primer momento, las nociones basicas sobre la solucion de
problemas y su aplicacion. Las cinco etapas de la solucion del problema se ilustran
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con la ayuda de ejemplos: definicion del problema, elaboracién de las soluciones
posibles, eleccién de una solucién, puesta en practica de la solucidn elegida y verifi-
cacion de su eficacia (Goldstein, 1988; Spivack y Shure, 1982). Puestas en escena,
juegos y material audiovisual son los medios preconizados. Este aspecto es innova-
dor en cuanto al programa de Gaboury y Ladouceur y es primordial en la preven-
cion primaria de los problemas del juego.

C. Habilidades sociales apropiadas y asertividad

Las habilidades sociales giraran en torno a la capacidad para la conversacion. Se
trata de ensefiar una manera adecuada para entrar en contacto con los demas y poder
mantener una conversacion (escuchar a los demas, formular una pregunta, dar las gra-
cias, hacer un cumplido). La asercién de uno mismo es el otro componente importante
de este apartado y consiste en incitar a los jovenes a emitir sus opiniones sin temor a
ser juzgados por su entorno y en saber hacer frente a la presion de sus semejantes al
decir no. El modelado vy la representacion de situaciones son los métodos pedagdgicos
primordiales en la ensefianza de estas habilidades (Goldstein, 1988). Este nuevo ele-
mento favorecerad una mayor capacidad social entre los jévenes que tendran interaccio-
nes sociales mas enriquecedoras. Podran hacer amigos mas facilmente, mantener asi
una red social adecuada y evitar caer en un problema de dependencia por despecho.

D. Modificacién del entorno de los jévenes

Se trata de proporcionar informacion sobre el juego y sus funciones a las perso-
nas que pertenecen al entorno inmediato del joven. Los padres de cada uno de los
nifos del programa asi como los profesores y los directores de escuela, reciben un
folleto explicativo concerniente a los problemas del juego y son invitados a hablar de
ello con el nifio. En este folleto se incluyen también ciertas actitudes concernientes a
los habitos del juego a los que hay que prestar mayor atencién. Se pegan posters de-
nunciando los problemas del juego en cada escuela y en cada clase de los grupos ex-
perimentales. Se pone todo esto en marcha con la finalidad de crear una modifica-
cién del entorno mas proximo al joven en lo gue concierne a los habitos de juego.

Conclusiones

La psicologia de los juegos de azar y de dinero presenta retos extraordinarios. El
investigador/clinico tendrd que integrar los aspectos fundamentales y aplicados de
este tema, sin olvidar las dimensiones sociales, econdmicas y politicas. Pero en
nuestra opinién, el investigador tiene que asumir una funcién primordial, es decir,
la de informar al gran publico de los peligros del juego excesivo.
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