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Introduccion

El juego como producto social con fines lidicos es reconocido histéricamente y ain
permanece, pues su intencionalidad primaria es crear un escenario de distension y
entretenimiento para las personas; no obstante, con la incursion de las apuestas y la tecnologia,
sumado a las caracteristicas psicoldgicas personales se ha transformado en una problematica
social de interés general.

Conforme a ello, este problema de orden individual y social, desde los afios 80 viene
siendo estudiado por parte de la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) catalogdndola como una patologia bajo denominaciones diferentes
como ludopatia, juego patoldgico, adiccion al juego, entre otros. Desde un comienzo, la
clasificacion DMS (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) de la APA
(2013, p.317) la ubicé dentro de las enfermedades mentales, posteriormente se catalogé como
un trastorno de los impulsos, finalmente hoy se reconoce como una adiccidn no ligada al
consumo de sustancias psicoactivas, categorizacién que es también aceptada por la clasificacién
CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados) de la
OMS (2018, p.18) destacandola como trastorno debido a conducta adictiva repetitiva con
componente no téxico.

Estas diferentes denominaciones y clasificaciones dan cuenta de la importancia que tiene
la ludopatia, pues el interés en ella ha permitido una evolucién del concepto encaminado al
reconocimiento de los factores que inciden en la adquisicion, el reforzamiento y aquellos que
contribuyen a la prevencién; asi mismo, estos progresos se ligan al mejoramiento continuo de las

formas de diagndstico y tratamiento.



Teniendo en cuenta lo anterior, la presente monografia tuvo como propdsito primario
analizar desde la perspectiva sistémica los factores psicosociales que inciden en la adquisicion de
la ludopatia. Para ello, se llevé a cabo una revision tedrica que permitiera: reconocer la evolucion
del concepto, precisar los factores psicosociales que inciden en su adquisicion y, describir la
relacién entre dichos factores que hacen de la ludopatia un fenémeno de estudio y abordaje
sistémico.

Como producto académico, este documento se organiza formalmente en seis apartados,
asi: objetivos, marco teérico, metodologia, resultados, discusién y conclusiones. El primero
demarca la accidén a seguir; el segundo se configura como la fundamentacién que es punto de
partida para encausar el sentido mismo de la revision tedrica; el tercero, describe detalladamente
el proceso aplicado segun criterios preestablecidos por autores; el cuarto representa el producto
de anélisis de los diferentes documentos, que partié de una lectura profunda de éstos
estableciendo los aspectos conceptuales y tedricos que compartian, asi como aquellos que
representaban una postura diferente; el quinto, busca presentar la reflexion de los hallazgos con
relacion al marco tedrico y los resultados, incluyendo la postura de la autora de la monografia
frente a la temadtica; el sexto y dltimo, precisa la generalizacion de la temdtica y los resultados

como cierre del trabajo monografico.



Objetivos

Objetivo General

Analizar desde la perspectiva sistémica los factores psicosociales que inciden en la

adquisicion de la ludopatia.

Objetivos Especificos

Reconocer la evolucioén histdrica del concepto ludopatia como problematica personal,
familiar y social.

Precisar los factores psicosociales que inciden en la adquisicién de la ludopatia.

Describir la relacion entre los factores psicosociales que hacen de la ludopatia un

fendmeno de estudio y abordaje sistémico.



Marco Teérico

Teniendo en cuenta que el marco tedrico involucra la conceptualizacién y
fundamentacion de la monografia, para este caso especifico, se organizé en dos apartados que
tienen su razoén de ser en los dos nicleos temdticos base, asi: el primero hace referencia al tema
central que es la ludopatia donde se incluyen ademds de su definicidn, los elementos
caracteristicos con el &nimo de presentar una vision general de la misma; el segundo corresponde
a la teoria sistémica pues el objetivo general demarca su importancia al ser la perspectiva desde
la cual se analizan posteriormente los resultados, ademds de ser reconocida como una forma de

abordaje de la ludopatia.

Ludopatia: concepto y elementos caracteristicos

La ludopatia, es definida por dos organismos de cardcter internacional, aunque con
relativas diferencias, ambas la asumen como una patologia que tiene serias repercusiones en la
vida de las personas que la padecen y sus familiares, llegando a convertirse en un problema de
orden social.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) en su Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales' (DSM-5) presenta la siguiente definicion “Juego patologico
problemadtico persistente y recurrente, que provoca un deterioro o malestar clinicamente

significativo” (APA, 2013, p.317) y lo clasifica como “una adiccién conductual referida a los

' El manual de DSM consiste en descripciones, sintomas, y otros principios que ayuden a clinicos a diagnosticar y a
clasificar desordenes psicoldgicos. utilizada por los médicos y otros profesionales de la atencidn sanitaria en los
Estados Unidos asi como en muchas otras naciones del mundo. DSM-5 es un volumen estandarizado que detalla y
clasifica los trastornos mentales para la mejorfa de la diagnosis, del tratamiento, y de la investigacién en el campo de
la psiquiatria. Tomado de Sundaram, (s.f.) DSM-5-Manual estadistico de trastornos mentales.



trastornos no relacionados con sustancias del tipo adictivo, pues activa sistemas de recompensa
similares a cuando se consumen drogas; cuya gravedad puede estar entre los rangos leve,
moderado y grave” (APA, 2013, p.317). Esta catalogacién como adiccidn conductual representa
un avance para el reconocimiento de la ludopatia como un problema que afecta al individuo y
que se traduce en una serie de afectaciones a nivel personal, familiar y social por sus
implicaciones en cada uno de estos escenarios.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados? (CIE-11) ubica a la
ludopatia dentro de los trastornos debidos a conductas adictivas, teniendo en cuenta que aunque
no tiene un componente toxico, corresponde a un sindrome caracterizado por conductas
repetitivas. Este organismo la define como “El trastorno consiste en episodios frecuentes e
iterativos de juego, que dominan la vida de la persona en detrimento de sus obligaciones y de sus
valores sociales, ocupacionales, econémicos y familiares” (OMS, 2018, en Saavedra, 2017,
p-218).

Estas conceptualizaciones dan cuenta que la ludopatia como adiccidn tiene caracteristicas
diferenciales respecto a otras patologias del mismo tipo. Ello se denota claramente en los
factores que inciden en su adquisicién, mantenimiento y reforzamiento (Bahamoén, 2006; Becoiia
y Cortés, 2010; Dominguez, 2013); dichos agentes son determinantes para reconocer el avance
de esta adiccién, definir su tratamiento o demarcar acciones que lleven a su prevencion, a

continuacion, en la Tabla 1 se relacionan estos factores.

2 La Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE) es una herramienta para
registrar, informar y agrupar condiciones y factores que influyen en la salud. Contiene categorias de enfermedades,
afecciones relacionadas con la salud y causas externas de enfermedad o muerte. El propésito de la CIE es permitir el
registro, andlisis, interpretacién y comparacion sistematicos de los datos de mortalidad y morbilidad recopilados en
diferentes paises o dreas y en diferentes momentos. Tomado de OMS (2018). Guia de Referencia de la CIE-11.



Tabla 1. Factores influyentes en la adquisicién, reforzamiento de la ludopatia y su prevencion

Factores Descripcion
Caracteristicas de la personalidad: los jugadores patoldgicos tienden a presentar
ciertos rasgos que los diferencian
Factores bioldgicos: las personas con alteraciones crénicas de la activacion
Factores psicolégica corren mayor rie.sgo de adqu.iri.r, depen(.lencia. i _
Personales Factores de aprendizaje: la simple exposicién al mismo, asi como el aprendizaje

a través del modelado por parte de los padres o personas cercanas.

Variables cognitivas: ciertas alternaciones cognitivas que pueden influir o
agravar conducta de juego como pensamientos irracionales, distorsionados y
erréneos.

Factores Familiares

la disciplina familiar inadecuada, inconsistente o excesivamente permisiva, la
exposicién al juego durante la adolescencia, la ruptura del hogar, valores
familiares apoyados sobre simbolos materiales y/o financieros, la falta de
planificacidn, el despilfarro familiar, etc.

Factores
Socioambientales

La disponibilidad y fécil acceso al juego, asi como la aceptacién social,
incrementan la prevalencia del juego patolégico. Otros socioambientales son: una
pobre interaccidn social, mala situacién laboral, jornadas de trabajo prolongadas,
cansancio intenso, y los medios de comunicacion, que ejercen un poder de
persuasién importante sobre la poblacion.

Factores
Mantenedores

Refuerzos positivos: dinero que se puede ganar, la ilusién de éxito, grandeza, etc.
Refuerzos negativos: realizacién de una o varias conductas para liberarse de algo
desagradable o molesto (tristeza, aburrimiento, nerviosismo, etc.

Estimulos discriminativos. Son los que atraen la atencién del jugador y favorecen
que se produzca la respuesta de juego (sonidos, luces, etc.)

Sesgos cognitivos/creencias y pensamientos irracionales. Cuando la informacién
es procesada de forma que da lugar a pensamientos erréneos.

Iusién de control, que corresponderia a las expectativas de éxito personal que se
mantienen sin tener en cuenta el azar.

Atribuciones diferenciales, en funcién del resultado, en donde se atribuye el éxito
a factores internos como la habilidad y el fracaso, a factores externos como la
mala suerte o el ruido.

El sesgo confirmatorio, que estd relacionado con el hecho de que el jugador
privilegia los resultados positivos, mientras que no atiende a los negativos o los
justifica, de modo que no afecte su sistema de creencias.

Falta de habilidades para hacer frente al impulso de jugar. Carecer de estas
habilidades (autocontrol, deficiente resolucion de problemas, afrontamiento de
estrés y en el manejo del dinero).

Factores de
Proteccién

Valores alternativos, como mantenerse al margen de la conducta de juego, tener
objetivos claros de lo que se quiere, renuncia de satisfacciones momentaneas por
futuro, etc.

Actividades alternativas, como participar en actividades sociales, humanitarias,
religiosas o deportivas.

Integracion familiar, en donde se destacan los didlogos entre pareja y familia en
general, las relaciones familiares satisfactorias, dialogar sobre el riesgo de
adicciones y compartir los problemas en casa.

Entorno y prevencién de adicciones en general, y de juego patolégico en
particular.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Martinez (2014)



De acuerdo a lo anterior, el luddpata atraviesa por fases en la adquisicion y
mantenimiento de esta adiccion: 1) Fase de Ganancias: donde se presenta la imagen positiva
social y personal del juego, relacionada con la satisfaccién de ganar, mostrar habilidades y
control, que en general aumentan el interés hacia el juego. 2) Fase de Pérdidas: comienza con el
aumento en la frecuencia de juego e incremento del gasto econdmico, que se encuentran
reforzadas por creencias como el riesgo y la cantidad apostada son posibilidades para ganar y
recuperar lo que se ha perdido, presentdndose situaciones de estrés, irritabilidad y preocupacion.
3) Fase de desesperacion: la mayor preocupacion es jugar, se consolidan los problemas a nivel
econdmico, familiar, laboral y social. (Pérez y Martin, 2007; Martinez, 2014).

Estas fases denotan la progresividad de la conducta hacia el juego, a partir de la cual se
van presentando situaciones, acciones y formas de comportamiento que progresivamente van
minando la vida de quien la padece y de sus allegados; asi el caricter lidico del juego que
comienza con la postura de jugador social va escalando hacia un jugador problematico hasta
llegar a convertirse en un jugador patolégico (Chdliz, 2008; Martinez, 2014; Aleixandre y
Bueno, 2016; Pérez y otros, 2018).

Ante el cardcter persistente y progresivo de la conducta hacia el juego, las acciones
cotidianas y normales como comprar la loteria, jugar bingo, utilizar la tecnologia para distraerse
o comunicarse pueden derivar en conductas inapropiadas de acuerdo a su intensidad o frecuencia
de uso, dinero invertido que poco a poco van configurando la adiccién (Barroso, 2003; Carbonel
y otros; 2009; Echeburia, Salaberria y Cruz, 2013). Esta progresividad, que muchas veces pasa
inadvertida, hace que cuando las personas del entorno cercano se dan cuenta de ello ya las

consecuencias sean graves (Becofa y Cortés, 2010; Martinez, 2014; Chdliz y Marcos, 2019).



Dichas consecuencias tocan diversos dmbitos de la vida del ludépata generando con ello

un deterioro de las relaciones interpersonales, pero sobre todo un desmejoramiento en la calidad

de vida de la persona que la padece (Ramos, 2006; Pardo, Bueno, Aleixandre y Bueno, 2016;

Restrepo y Rodriguez, 2016). Existen multiples clasificaciones de estas consecuencias y aunque

presentan ciertas diferencias en la agrupacion unas globales y otras mds especificas, lo cierto es

que independientemente de esta forma de organizacion lo importante es reconocer cada una de

ellas y su dmbito de afectacion, tal y como se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Consecuencias de la ludopatia

Ambito de Afectacion

Consecuencias

Psicolégico

Irritabilidad
Ansiedad

Apatia

Depresion

Tensién emocional
Baja autoestima
Sentimientos de culpa
Ideas suicidas

Fisico/Somatico

Insomnio

Falta de apetito
Dolores de cabeza
Dolores de estémago

Familiar

Mentiras constantes

Clima de desconfianza
Deterioro de la comunicacién
Problemas de pareja y los hijos
Violencia intrafamiliar

Laboral

Disminucién de la atencién

Disminucién de la concentracién

Disminucién del rendimiento laboral

Problemas de comunicacion y relacién con jefes y compafieros

Social

Aislamiento
Ausencia de aficiones
Desvinculacion de las amistades

Econémico

Deudas cuantiosas
Incumplimiento de pagos (que trae también consecuencias de tipo legal)
Deterioro de las finanzas personales y familiares

Fuente: Elaboracién propia a partir de Lamas (2017), Restrepo y Rodriguez (2016), Blanco (2016) y Ramos (2006).

Las consecuencias que trae la patologia para quien la padece se dan en diversos dmbitos,

siendo unas més evidentes que otras. A nivel personal las afectaciones se presentan en el orden



psicolégico y fisico/somatico, donde empiezan a aparecer una serie de sintomatologias que
involucran lo emocional y en general afectan su salud y calidad de vida. En la familia, las
conductas del ludépata van afectado progresivamente el sistema familiar haciendo que su
dindmica comunicacional se deteriore credindose un ambiente donde afloran los problemas de
pareja y con los hijos, que en muchas ocasiones llega hasta la violencia.

Ya en el orden externo, las consecuencias mds visibles estdn el &mbito laboral, pues la
adiccion al juego va minando la capacidad del individuo para responder con sus obligaciones en
el trabajo y con ello se generan a su vez problemas de comunicacién y de relaciones
interpersonales; luego estas afectaciones van pasando al plano social y el ludépata se aleja de los
intereses que comparte con sus amigos y otras personas de su entorno comunitario, llegando al
aislamiento. Finalmente, esta el plano econémico, que, a pesar de ser afectado desde el inicio de
la conducta patolégica, s6lo es percibido por los familiares y por el mismo individuo cuando las
finanzas han sufrido un deterioro considerable e involucran las acciones legales, ello estad
representado por el incremento en las deudas y el incumplimiento de los compromisos
financieros adquiridos.

En términos generales se puede afirmar que la ludopatia afecta considerablemente tanto a
la persona que la padece como a sus allegados, especialmente a su familia, pero también
repercute hacia escenarios mds globales que en conjunto hacen de ésta una patologia compleja,
pues, aunque es directamente el ludépata quien ve impactados estos aspectos de su vida, todos
ellos de una u otra manera reaccionan o tiene que ver con la situacion.

Abordaje de la ludopatia desde la teoria sistémica
El abordaje de la ludopatia ha evolucionado a la par tanto de los criterios de diagndstico

emitidos desde la APA (DSM) y la OMS (CIE) como de la propia investigacion cientifica. En
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este sentido el abordaje de la ludopatia se lleva a cabo a través de intervenciones a nivel
psicolégico, médico y social, mostrando con ello una relacion importante con la teoria sistémica
como fuente para el andlisis de los factores determinantes y el consecuente tratamiento.

En primer lugar, aparece la intervencion psicolégica que comenz6 con el enfoque
psicoanalitico utilizado hasta los afios cincuenta; posteriormente en los afios sesenta la
perspectiva cambi6 hacia el enfoque conductual; para que finalmente a partir de los aflos noventa
plantear alternativas de tratamiento con enfoques cognitivo-conductal y multicomponentes
(Hernéndez 2001; OMS, 2009; Villahoz, Ferndndez y Pérez, 2013).

Esta dltima tendencia permanece en la actualidad precisamente porque involucra las dreas
personal, familiar, laboral y social que son reconocidas como factores determinantes a la vez que
son las que sufren los mayores impactos, evidenciando que el abordaje sistémico es el que
mayores beneficios ofrece al tener en cuenta diversos dambitos de la vida del jugador patolégico
para el diagndstico y el tratamiento, proyectando asi las acciones conducentes a la recuperaciéon
que no s6lo involucran al ludépata sino también a su entorno inmediato, especialmente la
familia.

De esta manera, la familia como nicleo bésico social que es afectado por el
comportamiento ludépata de uno de sus miembros, se perfila como elemento de proteccion y
coadyudante en el tratamiento de esta patologia (Barroso, 2003; Blanco, 2016; Restrepo y
Rodriguez, 2016); sin olvidar que en ocasiones el nicleo familiar se convierte en factor de riesgo
debido a sus propias caracteristicas de estructura y dindmica internas (Herndndez, 2001; Blanco,
2016; Roncancio y otros, 2019).

En segundo lugar, se encuentra la intervencion médica la cual involucra el uso de

farmacos que tienen como objetivo el control del impulso por jugar o las consecuencias
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psicoldgicas derivadas del juego (Villahoz, Fernandez y Pérez, 2013; Saavedra, 2017). El uso de
medicamentos como forma de tratamiento es una opcion clara y vélida utilizada cuando existen
factores de riesgo como otros trastornos psicolégicos o éstos son producto de esta adiccion.

En tercer lugar, y desde una perspectiva mds global aparece la intervencion social, la cual
tiene como interés la reincorporacion a la sociedad a partir del reconocimiento y eliminacién
consciente de los obstaculos que llevaron a configurar la adiccién al juego, abarcando tres
etapas: desintoxicacion, deshabituacién e incorporacion (Villahoz, Ferndndez y Pérez, 2013).

La congruencia entre las formas de abordar la ludopatia y la teoria sistémica estd dada
porque ésta representa una realidad compleja ligada a los comportamientos individuales y a los
sistemas de los que hace parte el individuo, los cuales exigen un andlisis y una comprension de
las relaciones entre los mismos (Arbeldez, 2016; Roncancio y otros, 2019). De esta forma, el
pensamiento sistémico aplicado al diagndstico y el tratamiento, asi como a la intervencién social,
posibilitan el trabajo interdisciplinario en el reconocimiento de los factores que inciden en la
adquisicion de la ludopatia y su mantenimiento desde otros sistemas que mediante elementos
condicionantes externos la refuerzan y a la vez son impactados por sus consecuencias.

Con ello, se reconoce que el juego patolgico no es producto exclusivo de los factores
personales psicoldgicos sino que los diferentes entornos propios de cada sistema (familiar,
escolar, laboral, comunitario y social en general) ejercen una accién relacional entre si que se
refleja hacia el individuo generando elementos de riesgo que potencian las conductas
inapropiadas hacia el juego y que finalmente se traducen en una problemética de doble via, pues
ademds de afectar a la persona en su individualidad psicoldgica, fisica o emocional también se

proyecta hacia los otros sistemas, especialmente la familia como niicleo primario de convivencia.
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Desde la perspectiva de la OMS (2018) se debe tener en cuenta que el sistema de salud
como responsable a nivel del Estado, ha de procurar formas de atencién que permitan
“aprovechar mejor el saber de las diversas partes interesadas a la hora de encontrar soluciones a
los problemas que plantean los sistemas” (p.17); todo ello teniendo en cuenta que la ludopatia
forma parte de esas enfermedades que poseen caracteristicas de problemas complejos que
requiere formas de comprenderla y abordarla.

“...el pensamiento sistémico tiene grandes posibilidades atin no explotadas; en primer

lugar, para desentrafiar la complejidad de todo un sistema sanitario, y luego para aplicar

ese conocimiento en el disefio y la evaluacion de intervenciones que permitan aumentar el
grado de salud y la equidad sanitaria. El pensamiento sistémico puede proporcionar un
medio para actuar con mads acierto y eficacia en las complejas circunstancias concretas”

(OMS, 2018, p.21).

Todo ello ratifica que esta problemadtica tiene un cardcter sistémico y por tanto no es
recomendable que su abordaje se lleve a cabo exclusivamente desde el &mbito individual, pues
de esta manera se estarian dejando de lado elementos que son claves para comprender la realidad
del luddpata para establecer el tratamiento adecuado en cada caso en particular. En congruencia,
el pensamiento sistémico posibilita conocer y analizar las caracteristicas y relaciones que se
entretejen entre los sistemas de los que forma parte el individuo, sobre todo teniendo en cuenta
que tanto la persona como los sistemas no son estdticos y por tanto esos cambios que se

producen en cada uno pueden convertirse en factores de riesgo, pero a la vez en factores de

proteccién para el ludépata que ayudan a su recuperacion.



13

Metodologia

Diseiio Metodologico

La presente monografia se enmarca en el enfoque cualitativo cuya intencionalidad basica
consiste en “identificar la naturaleza profunda de las realidades, su estructura dindmica, aquella
que da razén plena de su comportamiento y manifestaciones” (Martinez, 2010, p.92); asi desde la
vision de la psicologia la investigacion cualitativa posibilita explorar la temdtica de la ludopatia y
los factores que inciden en su adquisicién desde la perspectiva tedrica y de investigaciones que
posibilitan el andlisis de los mismos desde lo sistémico.

De acuerdo a ello, se seleccioné como método la revision documental, también conocida
como investigacion documental, la cual se define como:

Estudio metddico, sistemdtico y ordenado con objetivos bien definidos, de datos,

documentos escritos, fuentes de informacién impresas, contenidos y referencias

bibliograficas, los cuales una vez recopilados, contextualizados, clasificados, categorizados

y analizados, sirven de base para la comprension del problema, la definicion de nuevos

hechos o situaciones problémicas, la elaboracién de hipdtesis o la orientacién a nuevas
fuentes de investigacion en la construccion de conocimiento (Uribe, 2011, p.196).

Este método es caracteristico de los trabajos monogréficos y se constituye en la columna
vertebral del mismo, dado que posibilita construir los conceptos teméticos propios de la
monografia al seleccionar, analizar e interpretar la informacion o los datos de acuerdo a los
propositos ya establecidos.

En congruencia, la técnica utilizada fue el andlisis documental definido como “un
conjunto de procedimientos que tienen como objetivo la produccién de un meta-texto analitico
en el que se representa el corpus textual de manera transformada” (Diaz y Navarro, citados en
Fernandez, 2002, p.4), convirtiéndose en un proceso complejo orientado y sistematico de
cardcter analitico y sintético donde los documentos son vistos como fuentes de informacién que

lleva a la creacion y difusion del conocimiento; por tanto “se erige como facilitador del
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crecimiento intelectual de los individuos... De manera que el andlisis documental asume una
perspectiva inter y transdisciplinaria con el fin de enriquecer su fundamentacion tedrica y
metodolégica” (Pena y Pirela, 2007, p.24).

En resumen, el disefio metodolégico aplicado para la elaboracion de esta monografia
tiene su sustento en la relacion existente entre el enfoque cualitativo, revision documental y
andlisis documental que parte del reconocimiento de una forma de abordaje sobre el tema objeto
de estudio haciendo que éste pueda ser analizado desde perspectivas diferentes que van de lo
tedrico a lo préctico, ya que involucra documentos de diferentes tipologias y por tanto la visién
de la temdtica es mds amplia requiriendo del investigador documental un mayor compromiso en
la seleccion del material a partir del cual se genera el nuevo conocimiento.
Procedimiento

La revisiéon documental como proceso sistematico conlleva el desarrollo de etapas
secuenciales que involucran diversas acciones, asi: 1) Etapa preparatoria y de recopilacion, en la
que el investigador explora el tema, planifica la busqueda y establece el lenguaje basico comun a
utilizar a lo largo de su tarea investigativa. 2) Etapa descriptiva-analitica-interpretativa, involucra
la revision y valoracion de los documentos, su lectura aplicando la técnica de andlisis de los
mismos. 3) Etapa de divulgacién y publicacién, como fase concluyente implica la elaboracion
del nuevo documento a partir de la revision tedrica realizada, presentando los hallazgos (Uribe,
2011, p.200).

De acuerdo a las etapas citadas anteriormente y teniendo en cuenta que “En una revision
de documentacidn, lo importante no es tanto recoger de todo sino mds bien reconocer el material
pertinente” (Deslauries, 2004, p.30), a continuacion se detalla el proceso adelantado para la

elaboracién de esta monografia:



15

Etapa preparatoria y de recopilacion. Teniendo como base el titulo de la monografia se
organizo el plan de trabajo de la siguiente manera:

Se parti6 de la seleccidon de conceptos clave y operadores 16gicos o booleanos (y, 0) que
direccionarian la busqueda estableciéndolos asi: Ludopatia o Juego Patolégico; Factores
psicosociales y Ludopatia; Factores Familiares y Ludopatia; Teoria Sistémica; Teoria Sistémica
y Psicologia; (Ludopatia o Juego Patolégico) y Familia; (Ludopatia o Juego Patolégico) y
ambiente; (Ludopatia o Juego Patoldgico) y personalidad.

Posteriormente se establecieron las fuentes de informacién primaria (libros, monografias,
articulos cientificos, articulos de resultados de investigaciones, publicaciones periddicas), asi
como el acceso seleccionado como motor de bisqueda la biblioteca Alejandria de la UPB que
tiene acceso directo a diferentes, e-books, catdlogos en linea, repositorio institucional, portal de
revistas y consulta en bases de datos, todo ello para garantizar la calidad de los documentos a
recopilar.

Se encontr gran cantidad de material documental referido al tema de la monografia, por
lo cual se realiz6 una depuracién mediante lectura preliminar para seleccionar aquellos
documentos de mayor relevancia que ofrecieran informacidn primaria o referencia a fuentes
primarias y profundidad respecto a la temética abordada. De acuerdo a ello, finalmente se
seleccionaron 46 referencias documentales (14 libros, 11 articulos cientificos y 21 articulos o
journals académicos).

Etapa descriptiva-analitica-interpretativa. El trabajo se concentrd en los 46 documentos
seleccionados en la etapa anterior, utilizando una matriz de andlisis documental; para tal efecto

se adelanté el siguiente proceso:
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En primer lugar, se catalogaron los documentos de acuerdo a su tipologia (libro, articulo
cientifico, articulo de investigacién académica).

En segundo lugar, se extrajeron los contenidos mds relevantes de acuerdo al esquema de
categorias (Tabla 3) derivado del titulo de la monografia, los objetivos y el marco tedrico.

En tercer lugar, se analizaron dichos contenidos para establecer las coincidencias entre
los aportes de los tedricos y los investigadores.

En cuarto lugar, se procedi6 a interpretar la relacion existente entre esas posturas y la

perspectiva sistémica, asi como con los objetivos trazados para su cumplimiento.

Tabla 3. Categorias de anélisis

Categoria Base Categorias Principales Categorias Derivadas
Fases
Concepto
Consecuencias
Ludopatia
Factores Psicosociales Otros Factores
Abordaje sistémico Tipo de intervenciones

Fuente: Elaboracion propia

Etapa de divulgacion y publicacion. En esta tltima fase se redactaron los resultados del
proceso anterior y la discusiéon como productos de la revision documental, a la vez que se

formalizé el documento de monografia de acuerdo a los estdndares de la UPB.
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Resultados

De manera general, los hallazgos producto de la revision documental realizada evidencian
que existen claras diferencias entre la perspectiva tedrica y la adoptada en las investigaciones de
corte aplicado o con objeto académico, especialmente en lo referente al cardcter mismo de la
ludopatia.

La primera apunta hacia una concepcion generalizada como patologia con claros indicios
caracteristicos para su reconocimiento y su tratamiento, para ello se parte del reconocimiento de
los factores de riesgo que van desde lo externo como lo ambiental, cultural y social, hasta esferas
mads intimas como la pareja y familia, para finalmente abordar lo personal; mientras que la
segunda, tiene un sentido aplicado hacia la visualizacién como problema personal que toca el
ambito familiar y social, tomando como guia los presupuestos tedricos ya definidos de la
patologia que apuntan especificamente hacia los factores de riesgo y las consecuencias derivadas
de la misma. Para una mayor claridad, los resultados se presentan organizados de acuerdo a los
objetivos especificos de la monografia.

Evolucion del concepto ludopatia

La ludopatia “esta considerada actualmente como un trastorno mental y también como
una adiccion, sin perjuicio de que tenga aspectos diferenciales. Las adicciones son trastornos
mentales” (Gutiérrez, en Asajer, 2013, p.5), ello ha conducido a su catalogacién como problema
de salud publica; este reconocimiento ha sido el fruto de estudios, investigaciones, tratamientos y
valoraciones que se han dado a través del tiempo por parte de especialistas en salud mental, que
han sido la fuente para que entes como la OMS y APA asuman su postura de difusion,

orientacidn, pautas para el diagndstico y el tratamiento del juego patoldgico.
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La primera vez que apareci6 el concepto de juego patoldgico en el &mbito de la salud
mental fue en el afio 1980, cuando la APA lo incluy6 en el DSM-III. Posteriormente, en 1992 la
OMS asume el concepto en su CIE-10, esta inclusion de la ludopatia como trastorno de los
impulsos, de la conducta y especialmente no ligada al consumo de sustancias sent6 las bases y
criterios para su reconocimiento como patologia que requeria tratamiento (Villahoz, Ferndndez,
y Pérez, 2013; Sundaram, sf; Saavedra, 2017).

Posteriormente con el avance en las investigaciones, tanto la APA (en el afio 2013) como
la OMS (en el afio 2018), reconfiguraron su postura ante esta patologia otorgandole el caracter de
adiccion, pues, aunque comparte en sus caracteristicas la falta de control de los impulsos, ésta es
apenas uno de sus sintomas (Saavedra, 2017; OMS, 2018; Gijon, 2019). Esta categorizacion
ofrece un espectro mds amplio del concepto y a partir de alli se ha reconocido la existencia de los
factores de riesgo externos al individuo que tienen gran influencia en su aparicion, aportando de
esta forma criterios para su reconocimiento y tratamiento desde una perspectiva mds integral.

Cabe destacar que el concepto utilizado por estos 6rganos es el de “juego patologico” y el
término “ludopatia” ha sido producto del devenir historico cientifico y de la investigacion que lo
resume como una patologia referida a lo lidico que representa el juego. Esta diferenciacion no es
significativa en cuanto al sentido que se le otorga como problema personal y social, usando
ambos términos de forma indistinta; no obstante, en la ultima actualizacion del CIE de la OMS
correspondiente al afio 2018 (CIE-11) se produce un cambio en el término refiriéndose a
“Trastorno por Juego™.

En lo que si coinciden tanto la APA como la OMS es en que este trastorno corresponde al
ambito de la salud mental, que se define como “un estado de bienestar en el cual el individuo se

da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
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trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”
(OMS, 2004, p.12); de tal manera la ludopatia como enfermedad mental afecta la capacidad de
las personas para hacer frente a su cotidianidad que involucra emociones, problemas, relaciones
y trabajo, entonces al no contar con ese bienestar mental se afecta la estabilidad emocional y con
ello la calidad de vida.

En resumen, la evolucién del concepto ludopatia o juego patolégico hasta su
reconocimiento como comportamiento adictivo representa “un hito para que la salud mental
mundial le otorgue la importancia que se merece y continte, bajo este estimulo, desarrollando
nuevas técnicas y recursos multidisciplinarios para su mejor diagndstico y un tratamiento
integral” (Cia, 2013, p.37). Esta importancia es otorgada desde el DSM-5 de la APA y desde la
CIE-11 de la OMS, no obstante esta tltima representa un mayor avance al incluir “dos categorias
diagndsticas: Juego patoldgico y Trastorno por videojuego” (Bobes, Flérez, Seijo y Bobes, 2019,
p.187) destacando que éstos presentan un patrén y un perfil psicopatolégico diferentes (Gijon,
2019, p.1); mientras que el DSM-5 apenas la incluye como una recomendacién para futuras
inclusiones dentro de ese manual bajo la denominacién trastornos por juegos de Internet.

De esta manera, al abandonar la concepcién de impulso tradicionalmente dada a la
ludopatia para concebirla como adiccidon que puede involucrar apuestas, presencialidad,
tecnologia (en linea o fuera de linea), se le confiere esa denominacién que contribuye al
reconocimiento como problemadtica social que no hace distincion entre género, estratos sociales y
lo que es peor atin entre edades.

Factores psicosociales que inciden en la adquisicion de la ludopatia
La ludopatia como trastorno adictivo tiene su base de adquisicion en diferentes factores

que han sido estudiados, clasificados y analizados desde diferentes perspectivas, ya sea



interpretdndolos como variables predisponentes o asociadas, enddgenas o exdgenas (Cano y
Pérez, 2008; Ramos, 2006), factores de riesgo (Zapata, Torres y Montoya, 2011; Pérez y otros,
2018); factores causales o predisponentes (Barroso, 2003; Uchuypoma, 2017).

Esta diversidad de clasificaciones no limitan su interpretacion y por el contrario se
configuran como elementos clave para enriquecer el conocimiento de dichos factores; pues a
pesar de las relativas diferencias, existe un pardmetro de continuidad y unidad que han
conducido hacia una estructuracion general de éstos; asi los factores individuales son
reconocidos como personales, psicolégicos y conductuales, los factores sociales pueden incluir
elementos demogréficos, socioecondmicos, ambientales y hasta familiares por ser un nicleo
social pero generalmente éstos se presentan de forma individual por la importancia que se les

otorga. En términos generales, de acuerdo a la revision documental realizada y a la
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intencionalidad de esta monografia, los factores de riesgo se agrupan en dos grandes tipologias:

factores psicosociales y factores familiares.

En primer lugar, se tiene que los factores psicosociales agrupan las caracteristicas

personales y los elementos socioculturales que influencian de manera directa o indirecta el actuar

de las personas frente al juego. A nivel personal, la comorbilidad es uno de los factores de riesgo

mads reconocidos desde la perspectiva psicopatoldgica, pues diversos estudios, asi como los

procesos propios de tratamiento han denotado que la depresion, el trastorno de ansiedad, el

alcoholismo, la drogadiccién se configuran como agentes que inducen hacia la adquisicion de la

ludopatia (Barroso, 2003; Echeburria y otros, 2014; Fernandez, Cortés y Pascua, 2018).

Asi mismo, caracteristicas de la personalidad como la timidez, la insatisfaccion, el

carente control de las emociones y conductas, impulsividad, irritabilidad, también representan un

factor ligado a la ludopatia como medio para escapar de la realidad (Bahamén, 2006; Asajer,
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2013; Blanca y Jiménez, 2016). Entonces, cuando una persona posee ciertas caracteristicas
psicolégicas y ademds padece un trastorno o una adiccion, su vulnerabilidad aumenta y cuando
se expone a situaciones del entorno que lo motivan hacia el juego le serd mas dificil rechazarlo.

A nivel sociocultural se han determinado la existencia de factores de riesgo como el
maltrato (en el trabajo, la escuela, en el grupo de amigos, entre otros), los problemas académicos,
la calidad de las relaciones interpersonales (Zapata, Torres y Montoya, 2011; Castaiio, Calderén
y Restrepo, 2016; Uchuypoma, 2017); la cultura de juego arraigada no sélo a nivel de apuesta en
casinos, loterias, chance, entre otros, sino también a través de la tecnologia que posibilita el
anonimato y de jugar desde casa, éstos en conjunto le otorgan una connotacién de legalidad y
aceptacion social, lo que se incrementa dada la facilidad de acceso a éstos (Sdnchez, Herrador,
Aleixandre y Bueno, 2016; Sancho, 2017; Pérez y otros, 2018).

Quizas uno de los factores socio-ambientales menos tenidos en cuenta es la publicidad
pues apunta a la legalidad y se da a través de los diferentes medios de comunicacién masiva de
forma practicamente libre (Bahamoén, 2006; Arcaya, Martina, Gutiérrez y Romero, 2012;
Castailo, Restrepo y Pérez, 2016; Sancho, 2017); ello denota que no existe una preocupacion
social verdadera que lleve a una regulacion de esta publicidad que “sirve para mantener y
reforzar hébitos de juegos establecidos, creencias y conductas, parece que actia como un
disparador y ademas impide detener a los jugadores con problemas” (Solé en Asajer, 2017, p.16).

Esta puede considerarse como un riesgo de doble via asi: primero como un detonante para
los ludépatas y jugadores probleméticos que atin no reconocen su problema o aquellos que se
encuentran en tratamiento para su recuperacion; y segundo, como un aval conducente a la
incursion en el juego para todas las personas, pero principalmente para los menores de edad que

se encuentran expuestos a un sinnimero de anuncios que los promueven sin precisar sus riesgos.
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En segundo lugar, se tiene que los factores familiares son elementos de riesgo para la
adquisicion de la ludopatia y su afianzamiento como conducta progresiva (Arcaya, Martina,
Gutiérrez y Romero, 2012; Blanco, 2016; Restrepo y Rodriguez, 2016; Fernandez, Cortés y
Pascua, 2018), entre dichos factores se destacan:

La disciplina que al ser inadecuada, inconsistente o permisiva en extremo crea conflictos
internos en sus miembros y poco a poco afecta negativamente la dindmica familiar; la exposicion
al juego en la infancia y la adolescencia, que puede darse desde el ejemplo por parte de padres y
parientes (sean o no luddpatas); la carencia de reglas claras para el acceso a juegos propios de la
tecnologia que hacen ilimitado su uso en el hogar ya sea por voluntad propia de los nifios y
adolescentes o como recurso utilizado por los padres para tranquilizarlos o disponer de tiempo
para sus propias tareas; la débil estructura familiar representada por ruptura del hogar debido a la
separacion de los padres, la ausencia de uno o los dos padres que hacen que los roles cambien de
manera abrupta; los valores familiares que se desfiguran hacia los simbolismos materiales y de
estatus.

De esta manera, la familia se convierte en un agente causal de conductas hacia el juego
que pueden degenerar en adiccidn, teniendo en cuenta que como nucleo primario social no se
cumplen plenamente los roles, entonces su tarea orientadora y protectora no se da en la medida
de las necesidades de sus miembros haciendo que éstos, en especial los que tienen una condicién
de vulnerabilidad por su edad o por su personalidad, se vean abocados a recurrir al juego como
un mecanismo para alejarse de los problemas, buscar soluciones o simplemente intentar encajar

en un grupo exponiéndose atin més a otros factores de riesgo de orden sociocultural.
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La ludopatia como fenémeno de estudio y abordaje sistémico

Al catalogar la ludopatia como un problema que traspasa la esfera individual hacia lo
social pero que a su vez se deriva de factores influyentes y determinantes del entorno, se visiona
su estudio desde la teoria sistémica que desde sus diferentes posturas asume no sélo el
tratamiento sino también el andlisis de cada uno de ellos como parte de un gran sistema
compuesto por diversos subsistemas relacionados. Esta perspectiva es precisamente la que asume
la OMS, cuando precisa la complejidad del juego patolégico como “problema individual y
social, destacando que requiere un disefio y una evaluacién de las intervenciones en salud con
base en el pensamiento sistémico para comprender esta realidad apreciando la dindmica en un
sistema particular y su relacién con los otros sistemas” (OMS, 2009, p.41).

Esta base sistémica tiene su razon de ser en la relacién entre los factores de riesgo
(muchas veces evidente y otras practicamente inherente), pues el entorno en general a través del
tiempo ha dado origen a diversos elementos que pueden ser observados como riesgosos y que
contribuyen de manera directa o indirecta a que el juego se convierta en una adicciéon (Bahamon,
2006; Becoiia y Cortés, 2010; Ferndndez, Cortés y Pascua, 2018; Arbeldez, 2016; Pérez y otros,
2018); dicha relacién puede describirse de la siguiente manera:

La vision cultural y legal del juego, que se encuentra caracterizada por la accesibilidad a
diversas tipologias de juego, la promocidn tanto de juegos de apuesta como de juegos en linea, la
ambigiiedad en las normativas que regulan el juego, la concepcion del juego como forma de
distraccion (Carbonel y otros, 2009; Asajer, 2017; Chdliz y Marcos, 2019). Esta mezcla entre lo
cultural y lo legal es una forma de aceptacion social del juego que puede considerarse como uno
de los factores externos mas influyentes para que se configure el riesgo hacia la adquisicién de la

ludopatia, pues en la medida en que se crean ambientes propicios que ademds de ser motivantes
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facilitan el acceso al juego, se normaliza su uso regular y se pueden llegar a ignorar los signos de
alarma generales y aquellos ligados especificamente a las caracteristicas psicoldgicas de los
individuos; asi como minimizar el impacto que éste tiene para las personas y sus consecuentes
repercusiones en el sistema familiar y social.

La tecnologia que ha escalado del dmbito utilitarista para traducirse en escenarios lidicos
cada vez mads riesgosos para la aparicion de conductas adictivas como la ludopatia (Carbonell y
otros, 2009; Chdliz, 2008; Choéliz y Marcos, 2019; ), el creciente interés por cerrar la brecha
digital da un mayor acceso al elemento lddico que ésta ofrece como medio de distraccion
(Blanca y Jiménez, 2016); la falta de un criterio definido en las reglas propias en las familias
para el uso de computadores, celulares, Internet (Chéliz, 2008; Echeburta, Salaberria y Cruz,
2013); su utilizacién como herramienta para complacer a los hijos o como medio para que los
padres gocen de tiempo libre (Carbonel y Otros, 2009), son aspectos que hacen de la tecnologia
un factor social de riesgo para la adquisicion de esta patologia.

Todos estos elementos configuran una red relacional entre el sistema familiar y el sistema
social que denota un impulso hacia el juego como pardmetro de la dindmica propia de las
familias donde la comunicacién directa se pierde y cada vez se generan mayores
distanciamientos entre los padres y los hijos, haciendo que éstos busquen otras alternativas para
llenar esos vacios de orientacién. Es asi como la inclusién de la adiccion a los videojuegos en el
DSM-5 y en el CIE-11 ratifica que el individuo hace parte de un sistema mas all4 de la familia
donde los factores de riesgo derivados de los excesos en el uso de la tecnologia provienen desde
otros sistemas (amigos, escuela y sociedad en general) que hacen parte de la cotidianidad de la

vida.
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En definitiva, la ludopatia trae consigo diversas complicaciones personales, familiares y
sociales, de tal manera, aunque parte de lo individual o personal involucra a otros y a la sociedad
en general por lo que tiene correspondencia directa con el enfoque sistémico de alli que sea
abordada desde “un modelo de equipos multidisciplinares contemplando los entornos familiares,
sociales, econdmicos y politicos” (Gutiérrez, en Asajer, 2013, p.5). Esta forma de observar,
estudiar, diagnosticar y tratar el trastorno por juego como patologia de adiccion, posibilita
concentrarse no solo en alternativas para minimizar las consecuencias que ya ha generado y
superar el problema, sino que también permite explorar los factores de riesgo a nivel personal,
familiar y social para buscar mecanismos que lleven a la prevencion reconociendo el rol que

tanto el sistema familiar y social desempeiian como agentes causales.
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Discusion de los Resultados

El estudio de la ludopatia viene mostrando un cambio en su conceptualizacién para su
diagndstico y tratamiento; esta evolucion parte de un elemento clave y es que no sélo involucra
los juegos de azar como tradicionalmente se creia, esto se ve reflejado en componentes cada vez
mads preocupantes como son la edad de incursion en el juego que degenera en una patologia que
se desarrolla en la infancia y la adolescencia, asi como las nuevas formas de juego producto de la
modernizacion.

No obstante, la mayoria de la literatura especializada, asi como las investigaciones atin
contindan denotando una tendencia hacia el anélisis generalizado de la problemética atendiendo
el perfil psicosocial del ludépata y las consecuencias que ello acarrea principalmente en el orden
personal y familiar. De tal suerte, se destacan los factores de riesgo ligados al entorno externo del
luddpata, los cuales son reconocidos por diversos autores como un elemento clave para la
comprension de la problematica y su abordaje; en este sentido, Coletti (2018), Restrepo y
Rodriguez (2016), Blanca y Jiménez (2016) destacan que ha de ser importante reconocer que
esta patologia no se remite exclusivamente a un problema propio de un trastorno de la
personalidad sino que es una realidad social que se pone de manifiesto en conductas que son
aceptadas y que por tanto se configuran como un factor de riesgo; esta situacion hace que la
propia familia y la comunidad en general no dimensionen el impacto que tiene a futuro la
motivacién hacia el juego como factor de distraccién que poco a poco se acrecienta y se
convierte en una dependencia.

En congruencia, se destaca que la ludopatia es un problema multifactorial, convirtiéndola
en una patologia compleja que predispone a quien la padece hacia comportamientos recurrentes

(Becona y Cortés, 2010; Asajer, 2013; Colleti, 2018; Ferndndez, Cortés y Pascua, 2018). Estos
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en un principio son vistos como apenas una aficiéon y que luego se transforman en una necesidad
por jugar hasta llegar a una dependencia que reconfigura las prioridades personales causando
efectos nocivos a nivel familiar, laboral y en general en la forma como se relaciona con los otros;
asi la ludopatia traspasa la linea del habito de juego como distraccion o busqueda de
recompensas, para transformarse en una adiccion donde el juego es una forma de vida que aleja
progresivamente al jugador de su sistema familiar y social .

Entonces, es reiterativo en practicamente toda la literatura, la alusion al caracter social del
juego, destacandolo como uno de los elementos de indole cultural que inciden de manera
importante en la adquisicién de la ludopatia, pues tiene connotaciones de aceptacion que hacen
mas dificil el reconocimiento de la problematica y cuando la persona admite el problema o
cuando los allegados se percatan de ello se encuentra en su fase mas avanzada (Carbonel y otros,
2009; Lamas, 2017; Chéliz y Marcos, 2019).

Al respecto conviene sefialar que la presencia del juego en la cotidianidad es cada vez
mayor dadas sus condiciones de accesibilidad que facilitan incursionar en diferentes modalidades
que van de lo presencial en casinos y bingos, los video juegos, los juegos en linea y los que
pueden descargarse para usarse sin conexion; esto aunado a la creciente y lucrativa industria de
los juegos de azar y los tecnoldgicos, exponen en mayor grado y con mayor frecuencia a la
poblacidn, pues se presentan desde una perspectiva regulada y naturalizada que pasa casi
inadvertida o minimiza los riesgos.

Cabe destacar que la tendencia a catalogar la ludopatia dentro de un marco de actuacién
de los juegos de azar le da un sentido monetario a la problemética que deriva en situaciones de
orden familiar y hasta legal, hace que la vision del juego patoldgico sea limitada dejando de lado

elementos clave para comprender que hoy dia la ludopatia sobrepasa el concepto de
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apuesta/ganancia/pérdida como elementos que tejen su sentido social, pues el juego se estd
convirtiendo en un problema desde la infancia hasta la vejez y no precisamente por la apuesta
sino por la dependencia a los juegos remitidos a las tecnologias como factor de distraccion.

Se entiende entonces que la incursion de la tecnologia en la vida cotidiana ha venido
socavando la estabilidad mental de las personas desde edades muy tempranas, a pesar de su gran
utilidad en materia de comunicacién y acceso a la informacion.

Como resultado, se viene observando una inclinacién generalizada hacia su uso
indiscriminado que acarrea una dependencia que hasta ahora estd siendo reconocida por la
sociedad en general (Sancho, 2017;); situacién que los expertos ya la han catalogado como un
factor de riesgo y que la OMS reconoci6 formalmente en 2018 como una forma de adiccién al
juego. Esto debe llevar a un anélisis sobre la forma como las familias recurren a la tecnologia
como mecanismo para complacer, premiar, disponer de tiempo o entretener a sus hijos, como la
sobreexposicion a los recursos tecnoldgicos a la que se someten los nifios deberia ser materia de
reflexion al interior de los hogares, pues de nada sirven los instrumentos de concienciacidén que
se implementan desde los organismos estatales (como el Ministerio TIC en Colombia y otras
organizaciones del orden internacional) si los padres como primeros educadores no tejen lazos
comunicativos con sus hijos para fortalecer su dindmica familiar; y viceversa, serian
practicamente infructuosos los esfuerzos de los padres por proteger de estos riesgos a sus hijos si
el entorno social, cultural, politico y econémico no asumen su responsabilidad al respecto.

Es aqui, donde el modelo sistémico para la prevencién y el tratamiento se convierte en un
componente clave (Ceberio, 2013; Delgado, 2005; Arbeldez, 2016; Coletti y otros, 2018),
teniendo en cuenta que el rol del Estado, las organizaciones, la ciencia y la familia en estas dos

fases, corrobora una vez mas que su abordaje compete a un enfoque sistémico, pues éste se
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concibe como “un modo de analizar cualquier objeto o fendmeno en términos de “elemento” y
de las “relaciones” entre los mismos elementos y relaciones que se dan unos u otros” (Barreto y
otros, 2003, p.226).

Asi, tanto en los mecanismos de prevencion que se realizan de manera general, como en
el abordaje que se haga de forma particular en cada caso, la base estara referida al hecho
innegable que el individuo es parte de un grupo social que es la familia y a partir de alli se
relaciona con otras esferas comunitarias que conforman el sistema global que es la sociedad. Es
aqui, donde entra a jugar un papel fundamental el trabajo interdisciplinario y mancomunado a
nivel de instituciones y profesionales, en el entendido que las acciones aisladas poco efecto
tienen sobre esta problemética social.

Como cierre de esta discusion se precisa una relativa paradoja social que representa el
juego patoldgico, la cual tiene su esencia en la consideracion de la ludopatia como problema de
salud publica que ha venido acrecentdndose considerablemente frente a una aceptacion y
promocion del juego de apuestas como negocio que en su legalidad asume un caricter de relativa
responsabilidad social al ser precisamente fuente de financiamiento de los sistemas de salud.
Pues como bien indica Lamas (2017):

Hoy el juego estd cada vez mds presente, mds accesible a todos nosotros y por tanto

también a personas vulnerables o con un comportamiento de juego desadaptativo que

lleva a un deterioro de la vida individual, familiar y social y al que es necesario dar
respuesta desde las diferentes administraciones publicas (p.6).

Esta particularidad es altamente notoria en el escenario colombiano, donde los juegos de
azar como las loterias y el chance son rubros importantes en la contribucién para el presupuesto
de la salud. De tal suerte, de un lado se hacen campanas de prevencién y se invierte en

programas de recuperacion y de otro a través de los medios publicitarios se fomenta la apuesta
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validdndola socialmente pues sostiene la salud publica, creando un circulo vicioso. En este
sentido de riesgo Echeburia, Salaberria y Cruz (2013) precisan:

Lo cierto es que, de conductas normales, como implicarse en juegos de apuestas,
conectarse a Internet o recurrir a las redes sociales, se pueden hacer usos anormales en
funcién de la intensidad, de la frecuencia o de la cantidad de dinero invertida y, en dltimo

término, en funcidn del grado de interferencia negativa en las relaciones familiares,
sociales y laborales/ académicas de las personas implicadas (p.32)

Entonces, la aceptacion del juego y su publicidad constante normalizan la manera como
la sociedad y en especial los nifios, nifias y adolescentes visualizan las formas de jugar e
interactuar con apuestas o el tiempo que se pasa en los dispositivos tecnoldgicos; al respecto
Asajer (2017) precisa que:

Los adolescentes tienen a considerar el juego como una practica normal y para ellos

resultan familiares los anuncios de juegos de azar y los anuncios que resultan atractivos

para ellos. Consideran las restricciones legales poco relevantes. La presencia de anuncios

sobre juegos de azar asegura que los adolescentes van a estar expuestos a ellos y puede
tener efecto en experiencias tempranas con juegos de azar (p.16).

Todo lo anterior lleva la mirada hacia los factores que hacen de la prevalencia del juego
una conducta aceptada socialmente y destaca que a partir de ello se generan riesgos para la salud
de las personas de cualquier edad, haciendo que la perspectiva sistémica sea el mejor
instrumento para comprender esa realidad del individuo que si bien parte de la familia como
sistema primario, €ste no escapa a las influencias que provienen del entorno social; mas aun si se
promociona el juego en su sentido legal con un interés por lo econémico como financiacién
estatal, haciendo més vulnerables a las personas que tienen una condicién de indefension por sus
caracteristicas psicoldgicas, a la vez que se traduce en una tarea mas de la familia para orientar a

sus miembros.
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Conclusiones

La evolucioén histérica del concepto ludopatia hace presencia en la mayoria de los
documentos consultados, destacando que una adiccion es caracterizada por una falsa ilusiéon de
control sobre el juego, si bien, en sus inicios fue catalogada como una enfermedad mental,
gracias a los avances en su tratamiento esa concepcion se ha transformado hacia su
denominacién como adiccién, todo ello tomando como fundamento las precisiones que al
respecto han establecido la APA y la OMS como méaximos organismos encargados de su estudio,
clasificacion y formas de atencidn a las personas que la padecen. Asi mismo, algunos de los
enfoques que ha prestado mayor atencion al tema de tratamiento frente a las adicciones es el
modelo cognitivo conductual, sin embargo, en los tltimos afios el enfoque sistémico ha
introducido diversos componentes para su tratamiento y rehabilitacion entre estos tener presente
la variante del entorno haciendo mds cercana la posibilidad de realizar tratamientos
psicosociales.

También se pudo determinar que en la literatura revisada, prevalece la tendencia hacia el
uso de los términos “Ludopatia” y “Juego Patoldgico” por ser parte del vocabulario general
utilizado clinica y socialmente (especialmente en los articulos académicos y cientificos); sin
embargo, se evidencia un marcado interés por el respeto a la dignidad humana y los derechos de
quienes padecen esta patologia, por lo cual la propia evolucién del concepto llama a abandonar
progresivamente los términos tradicionales de conceptualizacion y diagndstico dando lugar a
nuevas formas de denominacién como son Trastorno por Juego o Trastorno del Juego (que ya
forman parte del vocabulario en articulos cientificos y libros), con ello se busca de manera

general minimizar el impacto por la estigmatizacién que los términos tradicionales ocasionan y a
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la vez pueden considerarse como un verdadero avance para el planteamiento de acciones en su
reconocimiento como problemdtica social.

En congruencia, se puede afirmar que mads all4 de la denominacién (ludopatia, juego
patolégico, trastorno por juego, trastorno del juego) lo que ha de prevalecer tanto en su
conceptualizacién y como en la difusidn que se haga hacia la sociedad en general es su caricter
de “adiccion”, pues con ello se logra representar ese riesgo al que estdn expuestas las personas y
debe ser el énfasis que se le otorgue para asi direccionar tanto la prevencion como el tratamiento,
teniendo en cuenta que cada dia es més delgada la linea que separa al jugador social del jugador
patolégico.

Por otro lado, lo concerniente a los factores psicosociales que inciden en la adquisicion de
la ludopatia, los articulos académicos no presentan un aporte propiamente dicho a transformar las
posturas ya aceptadas respecto a esta adiccion, pues todos ellos se encuentran construidos sobre
la base de la literatura formal y cientifica, es decir de libros y articulos cientificos que son
analizados, interpretados o resumidos desde un enfoque especifico de acuerdo a la delimitacion
conceptual o el interés de los mismos que limitan su aporte a precisiones que enriquecen la
temdtica y permiten adquirir un conocimiento mds profundo de la misma.

En cuanto a los factores de riesgo externos, la literatura centra su atencion en aspectos
como el juego de azar presencial pues éste se desarrolla en escenarios propicios para adquirir
otras adicciones pues generalmente se involucra el consumo de alcohol o drogas, reconociendo
que esta mezcla es un detonante negativo en la vida personal, familiar y social teniendo en
cuenta que el consumo de dichas sustancias no representa un uso recreativo o social y por el
contrario se perfilan como una doble o triple adiccidon. De la misma manera, se hace énfasis en la

normalizacién del juego como conducta socialmente aceptada, lo que representa un riesgo de
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inicio temprano en pequeflas apuestas como son las maquinitas o la loteria que poco a poco va
escalando y demandando mayor tiempo y recursos econdomicos.

A estos factores externos, se suman el uso indiscriminado de la tecnologia y la exposicion
publicitaria, aspectos que apenas comienzan a ser parte de los estudios formales y la literatura
especializada. En consecuencia, aunque ya desde la OMS y la APA se hace mencion clara de la
tecnologia como factor de riesgo de la adiccidn, son pocos los documentos objeto de esta
revision que centran su pleno interés en el asunto, pues algunos sélo hacen una breve mencién de
la tecnologia como un componente del mundo actual que debe ser considerado a futuro. Por su
parte, la exposicion publicitaria no ha sido tenida muy en cuenta, dejando de lado un factor de
riesgo externo que ademds de promocionar el juego genera en los espectadores una identificacién
hacia el mismo ya que muchas veces recurren a personajes reconocidos, con lo cual ademads de
normalizar el juego se crean patrones a seguir socialmente.

A nivel de los factores psicoldgicos la literatura es clara al afirmar que, a pesar de existir
una base genética o hereditaria o las caracteristicas de la psiquis humana, ésta no es la tinica
causa, pues existen otros elementos externos que influyen en el desarrollo psicolégico del
individuo como son el entorno familiar desde el cual la persona va construyendo su personalidad,
ratifica su seguridad interna o configura esas caracteristicas personales que son predisponentes.
Se resalta entonces que el juego patoldgico se evidencia de forma paulatina, su avance esté
marcado por la propia forma en que el individuo asume el juego, el control de sus emociones y el
entorno en el que vive. Por tanto, puede convertirse en un circulo que impide al sujeto salir de su
adiccion, sobre todo en los casos que existe presencia de factores de riesgo psicolégicos como

son la depresion, la ansiedad, entre otros.
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Finalmente, respecto a la relacion entre los factores psicosociales que hacen de la
ludopatia un fenémeno de estudio y abordaje sistémico, a través de la revision documental se
pudo determinar que la inherente relacion entre lo psicoldgico y lo social siempre ha estado
presente en toda la literatura, pero es solo a partir del reconocimiento que hacen la APA y la
OMS de la patologia como una adiccién que se abandonan esos esquemas de tratamiento
individualista y centrado tinicamente en la persona; dando lugar a una vision integral del
problema reconociendo la individualidad y las caracteristicas personales pero a la vez todo su
entorno como posible factor de riesgo o de proteccion ante dicha adiccién, especialmente la
familia.

Lo anterior, fundamentado en que las consecuencias derivadas del juego patolégico
afectan directamente al individuo y a su familia, pero también a la comunidad en general, por lo
cual se perfila como una problemadtica social, ello queda plenamente manifiesto en la literatura
especializada y en las investigaciones de indole cientifico o académico; asi mismo, se reconoce
que los dmbitos familiar, laboral y social ademads ser afectados, también pueden ser generadores
de factores de riesgo para la adquisicién de la ludopatia, pues también representan de manera
general escenarios de riesgo al motivarlo, aceptarlo socialmente y al crear situaciones que
impactan negativamente la estabilidad emocional del individuo conduciéndolo hacia el juego
como un medio de escape, entretenimiento, bisqueda de sensaciones, entre otros.

Entonces, las relaciones entre juego y sociedad, persona y entornos (familia, trabajo,
amigos, escuela, entre otros), asi como las responsabilidades compartidas entre Estado, familia,
sociedad en general y el propio individuo, son los elementos que establecen claramente la
vinculacién entre ludopatia y enfoque sistémico. Esta relacion se da en términos de influencia de

los factores de riesgo que son producto del entramado relacional entre los diferentes sistemas
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sociales en que participa el individuo y que por tanto requieren acciones desde un enfoque que
posibilite asumirla como lo que es un problema de orden social.

De tal manera, con la aplicacion del enfoque sistémico se pueden abordar de manera
eficiente y eficaz las dos lineas de accidon basicas: prevencion y tratamiento. En términos de
prevencién como actuacidn primaria, el trabajo sistémico parte de la concienciacion de todos los
actores sociales para que asuman su responsabilidad ya sea como agentes generadores de
factores de riesgo o como individuos para hacer frente a éstos y para reconocer sus propias
caracteristicas psicoldgicas que pueden orientarlos hacia el juego patoldgico. En lo referente al
tratamiento, la labor desde lo sistémico posibilita asumir la ludopatia como lo que es “un
problema complejo”; a partir de ello el abordaje de la misma no sélo se limita al individuo y a la
bisqueda de mecanismos generalizados para controlar la adiccidn, sino que centra su atencién en
la persona en su integralidad como ser social, explorando los sistemas del que forma parte para
profundizar en las causas y consecuencias, recurriendo a equipos interdisciplinarios que trabajen
articuladamente en la bisqueda de recursos apropiados para un acompafiamiento terapéutico

acorde a las necesidades particulares que lleven a su recuperacion.
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