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Resumen

En este articulo se describen los resultados del estudio de los esquemas cognitivos disfuncionales tempranos en 49
posibles jugadores patolégicos y 49 personas sin riesgo. Los datos fueron obtenidos mediante el test Young Schema
Questionnaire Long Form- Second Edition, de Young y Browm en 1909, validado en la poblacién colombiana.
Los resultados confirman que los esquemas cognitivos disfuncionales tempranos de la muestra clinica, difieren
significativamente de la muestra no clinica, solo en los esquemas de autocontrol insuficiente, desconfianza/abuso y
derecho/grandiosidad. Se describen los esquemas caracteristicos de los jugadores con tendencia a ludopatia y de la
muestra no clinica y se comparan los resultados con estudios previos relacionados.
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COGNITIVE DYSFUNTIONAL SCHEMES IN EARLY
PATHOLOGICAL PLAYERS

Abstract

This article describes the result of a study about early dysfuntional cognitive schemas in pathological gamblers, in a
sample of 49 pathological gamblers and 49 persons without gambling. The data was obtained using the Young Schema
Questionnaire Long Test Form-Second Edition, of Young and Browm in 1990 validated in a Colombian population. The
results indicated that, gamblers in relation to early dysfunctional cognitive schemas differ significantly from the non-
clinical sample, only in schemes of insufficient self-control, mistrust / abuse and law / grandiosity. The characteristic
patterns of pathological gamblers and non-clinical sample are described and compared with the results of previous
studies related.
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Introduccion

El ser humano en su interés por lo desconocido
y aquello que no es totalmente predecible, se ha in-
teresado por los juegos de azar, donde el resultado
no depende del apego a las normas sino de la suerte
con que la persona cuente en ese momento. También
se considera que mas alla de ver esta clase de juegos
como actividades para pasar momentos agradables
entre amigos y companeros, se transforman en necesi-
dades donde los limites de satisfacer esa demanda por
la busqueda del premio, resultan sumamente difusos y
la persona puede permanecer por largos periodos de
tiempo jugando (Brieva, 2006).

Hoy en dia, dicha conducta se refuerza gracias a la
expansion de oportunidades para practicar juegos de
azar mediante los sitios web de internet y las maquinas
de apuestas. Este entretenimiento se ha convertido en
una problematica a la cual la sociedad no es ajena.
Actualmente existe un indice de prevalencia del juego
patoldgico que va entre el 0,5% al 7,6% en la pobla-
cion de adultos a nivel internacional (Castrén, et al.,
2013).

Segln Echeburda (1992) existen dos tipos de ju-
gadores: los jugadores sociales, que se caracterizan
por jugar de manera ocasional, por entretenimiento,
distraccion e interaccion social, por no depender de
la cantidad de dinero ganado o perdido y por ser ca-
paces de interrumpir el juego cuando lo consideran
necesario. Estas caracteristicas son diferentes en los
jugadores patolégicos, quienes juegan durante largos
periodos de tiempo y de forma descontrolada, gastan-
do grandes cantidades de dinero, superiores a la dis-
ponible y con un fracaso en cuanto a resistir el impulso
de jugar.

Estos patrones de conducta corresponden a lo que
Kuten (2006) ha definido como ludopatia y hace refe-
rencia a:

Un comportamiento repetido y persistente de jue-

go por dinero que expone a consecuencias nega-

tivas en el plano social, profesional e individual.

Las consecuencias refuerzan el comportamiento

de juego: el jugador patoldgico juega para pagar

sus deudas y la importancia del riesgo aumenta
la fiebre de jugar. El jugador expone su equilibrio
economico, su familia, su empleo y en situaciones
extremas, cae en la delincuencia (falsificaciones, es-

tafas) (p. 144).

Por su parte, la American Psychiatric Association en
el DSM-V (2013) incluye dentro de los trastornos no
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relacionados con sustancias, al juego patoldgico consi-
derandolo como un trastorno adictivo, dado que se ha
comprobado por muiltiples estudios que la conducta
de juego activa sistemas de recompensa similares a
los implicados por el consumo de drogas. Asimismo,
Choliz (2006) explica que, al momento de iniciar la
conducta de juego, esta se ejecuta para conseguir el
objetivo deseado. De la misma manera, existe un con-
trol mediante claves externas e internas en el sentido
en que una vez realizada la conducta y repitiéndose
en circunstancias parecidas los estimulos tales como la
iluminacién en los casinos, el sonido de la maquina de
juego y el nimero de veces que se gana una partida,
terminan creando en la persona un aprendizaje por
asociacion, convirtiéndose en estimulos condiciona-
dos y discriminativos.

Otro rasgo caracteristico en la dependencia con 'y
sin sustancias, es la tolerancia y la abstinencia; en lo re-
lacionado a la tolerancia, la repeticién consecutiva de
la conducta adictiva origina la necesidad en la persona
de jugar con mayor frecuencia o de manera mas inten-
sa para poder obtener la misma sensacién placentera
de gratificacion, obtenida en los primeros momentos.
De la misma manera, cuando la persona se priva de
ejecutar la conducta adictiva (jugar patolégicamente)
experimenta reacciones fisiolégicas y experiencias
emocionales desagradables, tales como irritabilidad,
inquietud, depresién y dificultades de concentracion,
que son sintomas generados por la abstinencia (Cho-
liz, 2006).

Por otro lado, desde la perspectiva social Black,
Shak, McCormick y Allen (2012) en un estudio reali-
zado a 95 personas con ludopatia concluyeron que
estas personas estan generalmente divorciadas, tien-
den a vivir solas y tienen mayor probabilidad de ha-
ber sufrido maltrato infantil o de haber crecido en una
familia disfuncional en comparacién con personas sin
esta patologia.

En el ambito psicolégico de esta adiccion, Castano
et al. (2011) plantean que los jugadores patolégicos
presentan falsas ilusiones de control sobre el juego,
debido a que sus expectativas en funcién a la suer-
te no son realistas y tienden a minimizar sus fracasos.
Ademas, Knapp y Beck (2008) proponen que estas
personas presentan una serie de estructuras cognitivas
internas, relativamente estables, que almacenan un
conjunto de ideas, sentimientos y experiencias. Para
el abordaje psicoterapéutico de pacientes patoldgicos
surge, seglin Rodriguez (2009), la teoria de los esque-
mas de Jeffrey Young, basada en el punto de vista cog-
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nitivo propuesto por Beck. Young toma el constructo
cognicion y plantea la existencia de esquemas cogni-
tivos desadaptativos que se forman en la infancia de
la persona, los cuales denominé esquemas cognitivos
disfuncionales tempranos.

Castrillon et al. (2005) explican que los esquemas
cognitivos disfuncionales tempranos, son creencias
y conocimientos estables y duraderos, que aparecen
en la nifez y se van confeccionando en funcion del
desarrollo de la persona, resultando significativamente
disfuncionales y operando como patrones de referen-
cia para el individuo, en el procesamiento de las expe-
riencias que surjan a lo largo de su vida. Exponen que
Young y Brown en 1994, crearon un sistema de clasi-
ficacion de cinco dominios que agrupan 18 esquemas
cognitivos maladaptativos tempranos y cred un cues-
tionario denominado Young Schema Questionnaire
para evaluarlos. La primera version fue identificada
con quince esquemas de 123 items, la cual sufri6é una
serie de cambios a lo largo del tiempo.

Los citados autores, validaron el cuestionario de
Young en la poblacién colombiana mencionando los
principales esquemas disfuncionales tempranos. Estos
son: (a) abandono, se refiere a la creencia segtn la cual
las personas que resultan importantes para el sujeto,
terminan dejandolo o abandonandolo; (b) desconfian-
za/abuso, la persona espera que los demas la lastimen
o se aprovechen de ella; (c) privacién emocional, el in-
dividuo cree que no lograra sus necesidades de apoyo
emocional, sobre todo, aquellas que se relacionan con
la alimentacion, la empatia y la proteccién; (d) vulnera-
bilidad, la persona espera tener experiencias negativas
que no podra controlar, sean crisis médicas, emocio-
nales o naturales; (e) entrampamiento, se relaciona
con la implicacién excesiva y la cercania emocional,
que impiden que el sujeto se desarrolle de forma in-
dependiente tanto social como individualmente con
respecto a las demas personas; (f) derecho, donde la
persona se cree superior a los demas, incluso puede
llegar a considerarse un sujeto con privilegios especia-
les que no necesita regirse a través de reglas de reci-
procidad; (g) autocontrol insuficiente, en donde el su-
jeto evita estar inmerso en situaciones que le generen
conflicto, dolor, confrontacién, responsabilidad o un
gran esfuerzo; (h) autosacrificio, son personas que des-
cuidan sus propias necesidades para satisfacer a los
otros; (i) inhibicion emocional, donde el individuo in-
hibe excesivamente sus sentimientos y acciones para
impedir el rechazo de los demads; (j) estandares inflexi-
bles 1, que implica las consecuencias subsecuentes de
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las personas autoexigentes; y (k) estandares inflexibles
2, la persona se caracteriza por una actitud hipercritica
y perfeccionista para si misma.

Sin embargo, a pesar de las investigaciones reali-
zadas (Estévez & Calvete, 2007; Tobdn, Cano, & Lon-
dono, 2010; Labrador, Fernandez, Luengo, & Manoso,
2002; Joukhador, Blaczczynski, & Maccallum, 2004)
sobre los mencionados esquemas disfuncionales tem-
pranos, no existe suficiente evidencia empirica que
permita conocer si los esquemas cognitivos disfuncio-
nales tempranos son anteriores a la ludopatia o si sur-
gen a medida que la persona se implica en el juego.

En el estudio de Estévez y Calvete (2007) se evalud,
si las personas con ludopatia presentaban esquemas
cognitivos disfuncionales tempranos, en una muestra
de 167 jugadores patoldgicos y 167 personas sin lu-
dopatia, mediante la aplicacion del Cuestionario de
Juego Patoldgico de South Oaksque y el Cuestionario
de Esquemas -Forma reducida (Schema Questionnai-
re-Short Form, SQ-SF. Los resultados reportaron dife-
rencias significativas, las personas con esta adiccion,
puntuaron mas alto, en los esquemas de abandono,
desconfianza/abuso, privacion emocional, imperfec-
cion, dependencia, subyugacién, inhibiciéon emocio-
nal, vulnerabilidad al peligro y en los esquemas de ais-
lamiento social, apego y fracaso.

Cabe destacar, que estos resultados, no reflejan
diferencias significativas entre las personas con ludo-
patia y las personas sin ludopatia en relacion al auto-
control insuficiente. En contraste, Reuter, et al. (2005)
en su investigacion, cuya muestra estuvo conformada
por 12 jugadores patolégicos y 12 personas con capa-
cidad para controlar los impulsos, realizaron una eva-
luacion a través de resonancias magnéticas e hicieron
preguntas de estimacion de conocimientos sobre el
juego, para activar el drea ventral estriada. Sus resulta-
dos arrojaron una notable disminucion de la actividad
de la corteza prefrontal ventromedial en el grupo con
ludopatia, que se encuentra intimamente relacionada
con el control de impulsos.

Por otro lado, Tobon, Cano y Londono (2010) reali-
zaron un estudio para determinar la existencia del per-
fil cognitivo en jugadores patolégicos en comparacion
con los jugadores sociales, en una muestra de 16 juga-
dores patolégicos y 16 sujetos sin la patologia. Utiliza-
ron el Cuestionario de Esquemas Maladaptativos Tem-
pranos YSQ-L2 validado por Castrillon et al. (2005). Sus
resultados arrojaron una diferencia significativa en los
esquemas desconfianza/abuso y derecho/grandiosidad
en comparacion al grupo sin ludopatia.
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Por su parte, Labrador et al. (2002) realizaron un
estudio para determinar si los cambios cognitivos eran
un factor importante para la consecucion de la absti-
nencia al juego de azar en una muestra de 80 hombres
y 8 mujeres con ludopatia. Evaluaron las distorsiones
cognitivas referidas al azar por medio del método de
Ladouceur. Los resultados arrojaron que los cambios
cognitivos no son suficientes para lograr abstinencia
en la ludopatia, incluso, cuestionan que las distorsio-
nes cognitivas presentes en los esquemas cognitivos
sean el factor determinante de la conducta ludépata.
Ademas, segln estos autores, son escasos los estudios
que se han interesado en analizar la relacion de las
distorsiones cognitivas como parte de los esquemas
cognitivos en personas con ludopatia.

Asimismo, Mufoz (2008) plantea que a partir de
diversas investigaciones sobre el tema:

La ludopatia constituye una problematica que me-

rece la atencion desde la 6ptica de la salud publica.

Los estudios de prevalencia reflejan el consenso

sobre el problema desde dicha perspectiva. La au-

sencia de estudios al respecto, particularmente en
la region Latinoamericana, constituye un reto y una
oportunidad. Determinar la prevalencia de un pro-
blema en la poblacion es esencial para el desarrollo

de un plan de atencién eficiente (p.155).

En el mismo orden de ideas, Castano et al. (2011)
plantean que el riesgo de juego patoldgico se acre-
cienta, de modo que indican que es necesario tomar
medidas de salud publica para poder atender el pro-
blema. Asimismo, destacan que “pocas mediciones
existen en Colombia y en los paises suramericanos y
esta carencia lleva consigo falta de politica y prioridad
publica” (p. 22).

Es asi como, de las contradicciones y de la falta de
apoyo empirico, encontradas en la revision bibliografica
hecha para la presente investigacion, surge el siguiente
interrogante ;Existen esquemas cognitivos caracteristi-
cos en los posibles jugadores patologicos? Para respon-
der la misma, se pretende evaluar los esquemas cogniti-
vos disfuncionales tempranos en los posibles jugadores
patoldgicos y en una muestra no clinica.

Método
Participantes
El grupo de posibles jugadores patolégicos estuvo

integrado por 49 personas con una edad compren-
dida entre 19 y 68 aios, algunos pertenecientes a la
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Institucion Jugadores Anonimos de Venezuela y otros
localizados en Centros de Apuestas ubicados en la
ciudad de Barquisimeto, Cabudare y Barinas en Vene-
zuela. Los mismos obtuvieron una puntuacién mayor
oigual a 4, en el Cuestionario de Juego de South Oaks
(SOGS) mientras que el grupo con el cual se estable-
ci6 el contraste estuvo conformado por 49 personas
no jugadores sin riesgo a padecer el trastorno, que
puntuaron por debajo a 4 en la escala de South Oaks
(SOGS) ubicados en distintas comunidades de la ciu-
dad Barquisimeto, Cabudare y Barinas en Venezuela.

Instrumentos
Cuestionario de Juego de South Oaks (SOGS).

Validado para la poblacion espanola por Eche-
burda, Bidez, Fernandez- y Pdez (1994) El cuestionario
estd compuesto por 20 items, los cuales en su mayoria
presentan una escala dicotémica de respuesta (si/no),
basados en los criterios diagnésticos de juego patolé-
gico del DSM-III-R, que sirve para evaluar la posible
dependencia al juego. Es importante destacar, que los
items 1,2, 3, 12y 16 no se puntdan y el punto de cor-
te es el nimero 4.

La validacion que realizaron Echeburda y Co-
rral. (1994) al Cuestionario de Juego de South Oaks
(SOGS), se hizo a partir de un andlisis factorial confir-
matorio y un andlisis definitivo compuesto por 2 facto-
res: dependencia al juego y endeudamiento. La consis-
tencia interna de la prueba total y de cada uno de los
factores fue analizada a partir del alfa de Cronbach, en
donde la prueba total alcanzé un nivel de 0,94.

El Young Schema Questionnaire Long Form - Se-
cond Edition (YSQ-L2).

Desarrollado por Young y Brown en 1994 y vali-
dado en la poblacion colombiana por Castrillon et al.
(2005). El cuestionario consta de 45 items que evaltan
once esquemas disfuncionales tempranos (factores) y
se puntdan segun escala tipo Likert del 1 al 6 represen-
tando la presencia de esquemas: 1 = completamente
falso de mi, 2 = la mayor parte falso de mi, 3 = ligera-
mente mas verdadero que falso, 4 = moderadamente
verdadero de mi, 5 = la mayor parte verdadero de mf
y, 6 = me describe perfectamente.

La validacién que realizaron Castrillon et al. (2005)
a este cuestionario, se efectué en 1.419 estudiantes
universitarios escogidos de forma aleatoria, 557 hom-
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bres y 862 mujeres, con un rango de edad entre 16 y
51 anos.

Dichos investigadores, realizaron varios andlisis fac-
toriales confirmatorios, dando como resultado, el ana-
lisis factorial definitivo compuesto por once factores
de los dieciséis propuestos por Young en 1999. Ocho
de esos factores corresponden con los esquemas pro-
puestos por el mencionado investigador, tales como:
abandono, desconfianza/abuso, privacion emocional,
vulnerabilidad, entrampamiento, autocontrol insufi-
ciente, autosacrificio e inhibicion emocional; mientras
que el esquema de estandares inflexibles fue dividido
en dos factores: estandares inflexibles 1 y estandares
inflexibles 2 e igualmente surgié un nuevo esquema
denominado, derecho. La consistencia interna de la
prueba total y de cada uno de los factores fue analiza-
da a partir del alfa de Cronbach, en donde la prueba
total alcanzo6 un nivel de 0,91.

Procedimiento

Se solicitdé a una universidad, el permiso para la
aplicacion de los instrumentos. Luego se acudié a la
Institucion Jugadores Anonimos de Venezuela con el
fin de solicitar permiso y llevar el consentimiento infor-
mado, una vez obtenido el permiso, dos dias después
se procedi6 aplicar los instrumentos a los jugadores,
posteriormente se acudi6 a los diferentes Centros de
Apuestas de la ciudad de Barquisimeto, Cabudare y
Barinas donde se expuso el consentimiento informado
a los participantes e inmediatamente se les aplicé los
instrumentos SOGS y YSQ-L2.

Con respecto a la muestra no clinica, una vez ob-
tenidos los datos sociodemogréficos de la muestra cli-
nica se procedid a contactar a personas de diversas
comunidades de la ciudad de Barquisimeto, Cabudare
y Barinas que cumplieran con las mismas caracteristi-
cas sociodemogréficas de las personas con tendencia
a ludopatia, y luego se expuso el consentimiento in-
formado a cada persona e inmediatemente se aplicd
el Cuestionario de Juego Patolégico de South Oaks
(SOGS) donde al puntuar por debajo de 4 eran selec-
cionados como parte de la muestra no clinica y se les
aplicaba el Young Schema Questionnaire Long Form
- Second Edition (YSQ-L2).

Asimismo, a cada participante de ambas muestras
se le expres6 como parte del consentimiento informa-
do que su colaboracion seria voluntaria, confidencial y
anonima, sin ninguna posibilidad de dafho moral hacia
ellos, siguiendo en todo momento lo establecido por
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la Cédigo de Etica del Profesional del Psicélogo de
Venezuela (Federacion de Psicologos de Venezuela,
1981).

Una vez entregado el instrumento por cada partici-
pante, se procedié a revisar. Si estaba incompleto, se so-
licitaba al participante terminarlo. Todos los instrumen-
tos fueron guardados en un sobre manila sin identifica-
cion. Seguidamente, se vaciaron los datos en el paquete
estadistico (SPSS) versién 21.00, para luego proceder a
realizar los andlisis estadisticos correspondientes.

Resultados

Con el propésito de evaluar los esquemas cogni-
tivos disfuncionales tempranos en posibles jugadores
patolégicos y en una muestra no clinica, primeramen-
te se realizo el andlisis estadistico descriptivo de los
datos obtenidos, a fin de resumir y describir las carac-
teristicas importantes del conjunto de mediciones (ta-
bla1). Se analizaron la media aritmética, la desviacion
estandar y el valor maximo y minimo en ambos grupos
para las variables sexo, edad y estado civil.

Los resultados indican para la variable sexo, que
tanto en el grupo de posibles jugadores patolégicos
como en la muestra no clinica, el 36,7% (n = 18) co-
rresponde a las mujeres y el 63,3% (n=31) a los hom-
bres. Asimismo, para la variable estado civil, tanto en
el grupo de posibles jugadores patolégicos como en
la muestra no clinica, el 44,9 % (n = 22) equivale a
solteros, el 28,6% (n = 14) a casados, el 18,4% (n =9)
a concubinos, el 2% (n= 1) a viudos y el 6,1% (n=3) a
divorciados. Con respecto a la edad, tanto en el grupo
de posibles jugadores patolégicos como en la muestra
no clinica, estuvo comprendida por un minimo de 19
anos y un maximo de 68 anos.

En segundo lugar, se procedié a analizar los resul-
tados del Young Schema Questionnaire Long Form
- Second Edition (YSQ-L2), mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para muestras inde-
pendientes, debido a que los datos no se distribuyeron
de forma normal, ni se cumplié el supuesto de homo-
geneidad para las pruebas paramétricas.

De acuerdo a los resultados se obtuvieron diferen-
cias significativas en los posibles jugadores patolégico
en contraste con la muestra no clinica para los facto-
res: auto-control insuficiente (u = 914,00), nivel de sig-
nificancia p = 0,04, desconfianza/abuso (u = 915,50),
nivel de significancia p = 0,04 y derecho/grandiosidad
(u = 869,50), nivel de significancia p = 0,01, con un
nivel de confianza del 95% (tabla 2).
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Tabla 1

Estadistica comparativa entre personas con ludopatia y la muestra no clinica, segin el Young Schema Questionnaire Long Form -

Second Edition (YSQ-L2.)

Muestra de posibles jugadores patolégicos

Muestra no clinica

Esquema
N Min Max Media Desv. tip N Min Max Media  Desv. Tip

Abandono 49 1 99 55,94 29,82 1 93 50,73 28,16
Insuficiente Auto- o 1 100 69,39 30,09 49 1 100 56,88 33,17
control
Desconfianza 49 1 99 74,92 22,29 49 1 98 60,98 32,18
Abuso
Deprivacion Emo- 4 1 99 62,51 29,19 49 1 99 59,10 30,19
cional
Vulnerabilidad al g 1 100 73,53 31,82 49 1 99 66,22 32,36
Dano
Autosacrificio 49 1 99 65,71 29,38 49 1 99 65,71 26,11
Eﬁ”ﬁares Inflexi-—— 1 100 68,08 29,77 49 1 99 63,47 29,52
Estandares Inflexi- o 1 98 60,41 34,56 49 1 98 59,51 32,35
bles 2
Inhibicién emo- 49 1 100 69,41 29,11 49 1 99 68,00 28,49
cional
Derecho Gran- 49 1 100 80,59 22,35 49 1 100 67,45 29,13
diosidad
Entrampamiento 49 1 98 51,35 4117 49 1 98 45,10 35,83
Edad 49 19 68 40,20 12,13 49 19 68 40,20 12,13

En contraste, no se obtuvieron diferencias signifi-
cativas en los posibles jugadores patolégicos toman-
do en cuenta la muestra no clinica para los factores:
abandono, deprivaciéon emocional, vulnerabilidad al
dano, autosacrificio, inhibicién emocional, entrampa-
miento y estandares inflexibles 1 y 2. Por lo que en
este sentido ambos grupos se caracterizaron por tener
la creencia de que las personas importantes en su vida
pueden abandonarlos y que estas no satisfacen sus ne-
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cesidades de apoyo emocional. Ademas, consideran
ser sujetos que estan expuestos a experiencias negati-
vas que no pueden controlar y descuidan sus propias
necesidades para satisfacer a los demas. En el mismo
sentido, inhiben sus sentimientos para evitar ser recha-
zados, presentando una actitud autoexigente, hipercri-
tica y perfeccionista para si mismos.

Finalmente, se logré6 comprobar la hipotesis plan-
teada en la investigacion, los posibles jugadores pa-
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Tabla 2

Prueba U de Mann Whitney entre personas con ludopatia y la muestra no clinica, segtn el Young Schema Questionnaire Long

Form - Second Edition (YSQ-L2.)

Esquemas U de Mann Whitney p

Abandono 1053,00 ,353
Insuficiente Autocontrol 914,00 ,041*
Desconfianza Abuso 915,50 ,042%
Deprivacion Emocional 1121,50 573
Vulnerabilidad al Dafo 961,00 ,088
Autosacrificio 1166,00 ,806
Estandares Inflexibles 1 1074,55 ,369
Estandares Inflexibles 2 1155,00 ,745
Inhibicién emocional 1171,00 ,833
Derecho Grandiosidad 869,50 ,018*
Entrampamiento 1053,00 ,284

* Nivel de p <.05

tolégicos en relacion a los esquemas cognitivos dis-
funcionales tempranos difieren significativamente de
la muestra no clinica, sin embargo, estas diferencias
se encontraron en los esquemas de autocontrol insu-
ficiente, desconfianza/abuso y derecho/grandiosidad.

Discusion

El punto de partida de este estudio fue evaluar los
esquemas cognitivos disfuncionales tempranos en po-
sibles jugadores patoldgicos y en una muestra no cli-
nica, con la finalidad de identificar los esquemas cog-
nitivos caracteristicos de los jugadores con tendencia
a padecer el trastorno. Se utilizé una muestra de 98
personas, constituida por 49 jugadores con tendencia
a padecer de ludopatia y 49 personas sin riesgo, se-
leccionadas a través de un muestreo no probabilistico
intencional. A fin de controlar posibles variables extra-
nas que pudieran afectar los resultados de la investiga-
cion, se procedio a igualar las variables sexo, estado
civil y edad.

Los resultados mostraron, diferencias significativas
en tres esquemas cognitivos disfuncionales tempra-
nos: autocontrol insuficiente, desconfianza/abuso y
derecho/grandiosidad, esto significa que las personas
con tendencia a padecer de ludopatia tienden a evitar
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encontrarse inmersos en situaciones que les generen
conflicto, dolor, confrontacién, responsabilidad o un
gran esfuerzo, no pudiendo controlar el impulso por
jugar. Ademas tienen la creencia en cuanto a que las
demas personas van a lastimarlas o a aprovecharse
de ellas, atribuyendo sus pérdidas en el juego a otros.
Asimismo, tienden a sentirse superiores, incluso no ne-
cesitan regirse por las reglas de la reciprocidad, consi-
derando que los resultados obtenidos en el juego de
azar dependen de si mismos y no de la probabilidad.

Se confirm6 que el esquema derecho/grandiosi-
dad, es caracteristico de las personas con ludopatia,
mostrando consistencia con los resultados encontra-
dos por Tobon et al. (2010), a pesar de que en la in-
vestigacion de Estévez y Calvete (2007) no se encon-
traron diferencias significativas.

El resultado arrojado con respecto al esquema de
desconfianza/abuso, fue consistente al obtenido en la
investigacion realizada por Estévez y Calvete (2007) y
Tobon et al. (2010). Sin embargo, sorprende que los
resultados sélo coincidieran en un esquema con res-
pecto a los encontrados en la investigacion de Estévez
y Calvete (2007), los cuales demostraron diferencias
significativas en numerosos esquemas cognitivos, tales
como abandono, privacion emocional, imperfeccion,
dependencia, subyugacién, inhibicion emocional,
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vulnerabilidad al peligro, aislamiento social, apego y
fracaso. La diferencia en este hallazgo se atribuye al
tipo de instrumento utilizado, ya que ellos aplicaron el
Cuestionario de Esquemas-Forma reducida (Schema
Questionnaire-Short Form, SQ-SF de Young & Brown,
1994) compuesto por 75 items que evalta quince es-
quemas disfuncionales, mientras que en el presente
estudio se empled el mismo instrumento pero con la
validacion para la poblacién colombiana realizada por
(Castrillon et al., 2005).

Asimismo, ninguna de las investigaciones obtuvo
resultados que indicaran la presencia del esquema au-
tocontrol insuficiente, a pesar de que se considera que
la impulsividad es uno de los componentes de esta
adiccion. Ademas en el estudio realizado por Reuter
et al. (2005) se comprobé que a nivel biolégico, existe
una disminucion de la actividad en la corteza prefron-
tal ventromedial, area relacionada con el control de
los impulsos, afectando de esta forma a las personas
con ludopatia, en cuanto a la accién de abstenerse de
los juegos de azar.

La principal limitacion de la presente investigacion
es su naturaleza transversal, debido a que no permite
demostrar si los esquemas cognitivos disfuncionales
son previos a la conducta ludépata. Segin Joukhador
et al. (2004), es necesario realizar estudios longitudi-
nales que determinen si las creencias de los jugadores
con ludopatia representan un factor de vulnerabilidad
o simplemente son consecuencia de los juegos de
azar.

Otra limitacién; en esta investigacién no se evalua-
ron las distorsiones cognitivas inmersas en la conduc-
ta de juego, lo cual aportaria informacién acerca de
la relacién que pudiera existir entre los pensamientos
irracionales y los esquemas cognitivos disfuncionales.
Tomando en cuenta que dichas distorsiones cogniti-
vas, segun Estévez y Calvete (2007) son el resultado
de estructuras o esquemas cognitivos mas profundos,
se permitiria comprobar, si los cambios cognitivos re-
presentan un factor determinante, en el tratamiento
eficaz en contra de la ludopatia. Ademas ayudaria a es-
clarecer la interrogante que plantearon en su estudio
Labrador et al. (2002) la cual se encuentra en espera
de respuesta. ;Por qué algunos jugadores patolégicos
dejan de jugar tras el tratamiento, a pesar de mantener
todavia algunas distorsiones cognitivas?.

Se recomienda para posteriores investigaciones,
aumentar el tamano de la muestra, con la finalidad de
generalizar los resultados dentro de ambas poblacio-
nes. Asi mismo, realizar un estudio longitudinal el cual
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demostraria, si los esquemas cognitivos disfuncionales
son previos o posteriores a la conducta de juego pa-
tologico.

Finalmente, las adicciones no solo son consecuen-
cia de las sustancias quimicas, pues las personas tam-
bién se ven afectadas por los juegos de azar. Esta adic-
cion se encuentra asociada a algunos esquemas cog-
nitivos disfuncionales tempranos, lo cual contribuye al
mantenimiento del juego patoldgico. Los resultados
de este estudio, permitieron comprobar la hipotesis
planteada: los posibles jugadores patologicos en rela-
cion a los esquemas disfuncionales tempranos, difie-
ren significativamente de la muestra no clinica solo en
los esquemas: autocontrol insuficiente, desconfianza/
abuso y derecho/grandiosidad, con un nivel de con-
fianza de 95%.

Ciertamente, el estudio del juego patoldgico es un
tema complejo para la investigacién aplicada, es un
reto debido a los numerosos elementos que llevan a
una persona a involucrase y mantenerse en este mun-
do. Por lo tanto, esta investigacion, sirve como fuente
importante de informacién para estudios posteriores.
Asimismo, este material podria ser de gran ayuda en
primer lugar, para prevenir la conducta ludépata, en
segundo lugar, para realizar un mejor diagnodstico de
esta patologia y en tercer lugar, para plantear un abor-
daje clinico eficaz para estos pacientes.

Mas alla del problema de estudio, es interés de las
investigadoras sentar un precedente a nivel nacional
que motive la exploracién profunda del tema en Ve-
nezuela, no sélo en cuanto a la etiopatogenia de la
ludopatia, sino acerca de aspectos de trascendental
importancia, como la realizacion de un estudio epide-
miolégico con la finalidad de conocer la prevalencia y
distribucion del juego patoldgico en la poblacion ve-
nezolana.
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