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Resumen

En el articulo se describe la Ludopatia, partiendo de la premisa de la Organizacion Mundial de la Salud, donde se con-
sidera como una enfermedad; ademas se generan interrogantes sobre las formas de abordar e intervenir esta adiccion
comportamental, realizando un acercamiento a los modelos cognitivo conductual, farmacolégico y prevencion de recaidas;
se realiz6 una bisqueda exhaustiva del fenémeno en diferentes bases de datos cientificas, electronicas y también en do-
cumentos fisicos como libros y revistas, citando entre otros autores expertos en el tema como Dominguez, Villoria, Bisso,
Echeburda. Esto permitid: una mejor comprension de la ludopatia, la evidencia de falencias en los factores de proteccion
para tratarla, la necesidad de abordar al ser humano de manera integral, el respeto por las diferencias de género y el esta-
blecimiento de objetivos terapéuticos acordes con la complejidad de la adiccion.

Palabras clave
Ludopatia, Juego patoldgico, Adiccion comportamental, Modelos de intervencion.

*Este articulo es producto de la Investigacion Las Representaciones sociales sobre las adicciones comportamentales en los profesionales de las Ciencias Sociales Humanas y de la Salud, que
les corresponde intervenir en los municipios pertenecientes al Valle de Aburra. Realizada en 2014 y financiada por la Fundacion Universitaria Luis Amig6 y la Institucién Universitaria de Envigado.
* Yein Alexandra Mufioz Londofio, Psicéloga, Universidad de San Buenaventura. Maestria en Adicciones, Fundacién Universitaria Luis Amigd, Medellin — Colombia. Correo: yalexal819@hotmail.com

Drugs and Addictive Behavior | Vol. 1 I N°. 2 | pp. 201-219 | julio-diciembre | 2016 | ISSN: 2463-1779 | Medellin - Colombia



Yein Alexandra Mufioz Londofio

Based on the premise of the World Health Organization, where it is considered as a disease; it is also different scientific
databases, electronic and in physical documents such as books and magazines, citing among other authors experts in the
topic as Dominguez, Villoria, Bisso, Echeburtia, among others. Generate questions about the forms of address and speak
this behavioral addiction, making an approach to the cognitive-behavioral models, pharmacological and relapse prevention;
conducted an exhaustive search of the phenomenon in this allowed: a better understanding of pathological gambling, the
evidence of flaws in the

protective factors to deal with it, the need to address the human being in a comprehensive manner, the respect for gender
differences and the establishment of therapeutic targets commensurate with the complexity of the addiction.

Compulsive gambling, pathological gambling, behavioral addiction, intervention models.
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Ludopathy: revision and analysis towards an integral model

Antecedentes

El juego ha sido visto como una actividad lidica de gran importancia y socialmente aceptado, significativo
en el desarrollo evolutivo en la infancia; sin embargo, en la adolescencia o adultez con la frecuencia en la
practica y realizado de forma impulsiva se convierte en problematico, generando dificultades y disfuncion en
el individuo al interactuar en su cotidianidad.

El juego patolégico antes no era reconocido como tal; segin Bisso- Andrade (2007), los juegos de azar fue-
ron practicados en las civilizaciones egipcias, romanas y griegas, donde se conocié la adiccion de emperadores
como Augusto y Claudio, y se consideraba una de las actividades predilectas en las clases mas altas.

La ludopatia se clasificé inicialmente como una entidad nosol6gica propia y con criterios diagnosticos es-
pecificos en el DSM-III (American Psychiatric Association. APA, 1980) siendo un trastorno de conducta y pos-
teriormente, reaparece en consecutivas ediciones del DSM-IV (APA, 1994), en el que la ludopatia se incorpora
también, como mencionan Echeburta, Amory Yuste (2000), en el apartado de los trastornos del control de los
impulsos clasificados, donde de igual manera se encuentran la cleptomania, la piromania, entre otros.

Estas clasificaciones son relevantes para un dictamen diagnostico de esta adiccion. Las versiones mas
actualizadas del DSM, como es el recién publicado DSM-5 (APA, 2014), la clasifican en el apartado de los
trastornos relacionados con sustancias, llamandola juego patolégico (Cdodigo 312.31 F63.0), y en la Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades Mentales (CIE-10); no obstante, comienza a considerarse como un
problema en el ano 1992, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) coincide con la CIE 10 en cuanto
a los criterios para considerar su existencia como una adiccion.

En la actualidad, el juego patoldgico no solo esta presente en las personas adultas tanto de género mascu-
lino como femenino, sino que también se manifiesta en la infancia y adolescencia -no tiene una edad especifica
para desarrollarse-. La APA (1990) manifiesta que la exposicion al juego durante la etapa de la infancia, es un
factor fuertemente predisponente a la ludopatia, por esta razén se hace necesario ampliar el tema y profundizar
algunos aspectos.
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Para la revision de la literatura y construccion del articulo se empled como herramienta para la obtencion de
la informacion, la internet, donde se realiz6 bisqueda en las diversas bases de datos de caracter cientifico, es
decir: revistas e investigaciones indexadas como lo son Redalyc, Latindex, Scielo, Google Academic, Dialnet,
ademas de las bibliotecas de la Fundacion Universitaria Luis Amigd y Universidad San Buenaventura, utilizando
como palabras clave: juego patologico, ludopatia, conceptualizacion, evaluacion factores de riesgo y protec-
cion, evaluacion y tratamiento desde los diferentes modelos. Las referencias sobre el tema se han centrado en
los Gltimos 35 afios, haciendo énfasis en las investigaciones mas actualizadas.

La iniciacion se enmarca en la infancia, etapa en la que el juego se realiza por diversion y en los hogares o en
lugares cercanos a donde estudian o viven los infantes; después de un tiempo de la practica del mismo, estas
actividades de entretenimiento evolucionan (Carbonell, Talarn, Beranuy, Oberst, y Graner, 2009) en la adoles-
cencia hacia la apuesta de poco dinero en juegos de azar, como podria ser en cartas, el parqués y dados. En
la juventud, puede aumentarse su habito con la posibilidad de frecuentar los casinos o sitios donde se cuenta
con maquinas de juegos que han sido conocidas como “tragamonedas”; la visita a estos lugares incrementa la
compulsion, el gasto de grandes sumas de dinero, y la capacidad de endeudamiento reboza y se comienza a
incumplir en las obligaciones, y en su estilo de vida aparecen disfuncionalidades que afectan los ambitos rela-
cionales. Segun Astoray Caceres (2014), en estos casos la ludopatia se complica al aparecer problemas fami-
liares, bajo rendimiento académico, incumplimiento de los compromisos educativos y, como resultado de estos
actos, posiblemente falla 0 abandono de la formacion profesional, dificultades en la relacion con los amigos,
inasistencia laboral -que contribuye a la aparicion de dificultades en la vida de pareja, desgastando los vinculos
afectivos y llevando al fracaso de la renta familiar-. Estas problematicas son signos de la conducta adictiva.

Esta conducta adictiva no distingue entre clases socioeconomicas, sencillamente se aduefia de las rutinas
de los individuos que presentan una deficiencia en el sistema de control de impulsos, pues segun Bisso-
Andrade (2007), la ludopatia hace que quien la padece presente una atraccion que no puede controlar y que

Drugs and Addictive Behavior | Vol. 1 I N°. 2 | julio-diciembre | 2016




Ludopathy: revision and analysis towards an integral model

lo lleva a actuar de manera impulsiva, conduciéndole a la apuesta de juegos y pérdidas enormes de dinero;
también que por el deseo insaciable de jugar se ve obligado a endeudarse para obtener dinero y es asi como se
inicia un circuito que se compone de adeudos, noches jugando y decaimiento del cual no es facil recuperarse.

Algunas de las investigaciones sobre este tipo de ludopatias? relacionadas con los juegos de azar, men-
cionan que aquellos que juegan tienen una idea equivoca acerca de su interaccion con el juego. Por su parte,
Villoria (2003) considera como una conducta normal al juego de azar, el cual cuando acarrea duelos econémicos,
pueden desarrollar caracteristicas patoldgicas con consecuencias importantes para el sujeto y su contexto. La
transformacion del juego inofensivo a la adiccion es inapreciable e inimaginable, se presenta mas en la juventud
y su transicion depende de las caracteristicas subjetivas y del contexto.

En esta instancia, es conveniente destacar las caracteristicas del luddpata abordadas por Palacios (2006),
en ellas se halla la obsesion por jugar y obtener dinero para seguir practicando su juego, para sentir el
placer que desea; la intranquilidad que le produce el no poder jugar, acompanada de irritabilidad, la pérdida
continua de dinero y los intentos fallidos por recuperarlo jugando; el sacrificar actividades familiares, sociales,
laborales o recreativas para poder jugar; malestar al no poder jugar, tratar de esconder las dificultades mintien-
do y comenzar a presentar problemas en su vida cotidiana, tanto en el trabajo como en la familia.

Con respecto a las ludopatias, también existen otros tipos de jugadores conocidos como “jugadores pro-
blema”, que sin presentar cuadros de ludopatia estricta, tienen una implicacion tan desproporcionada en
los juegos de azar que evidencian un alto riesgo de caer en la adiccion, “es aquél que juega en exceso pero
mantiene cierto control, como lo seria una persona que va al casino dispuesto a jugar un limite de dinero que, si
bien es elevado y merma su economia personal, respeta” (Goffard, 2008, p. 2).

Segun Zapata, Torres, y Montoya (2011), la ludopatia se considera una problematica dificil de salud pu-
blica; ésta presenta unos factores que desencadenan y mantienen la adiccion y se ven inmersos también en
el entorno social (Johansson, Grant, Kim, Odlaung, & Gotestam, 2009; Welte, Wieczorek, Barnes, & Tidwell,
2006).

2 Se pluraliza el concepto debido a que la adiccion se da a diferentes tipos de juego, en casino, electrénicos o por la web.
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Factores de riesgo y proteccion

En la ludopatia se presentan algunos factores de riesgo que son los responsables del desarrollo de esta adic-
cion, la causa es multifactorial -del mismo modo que en las adicciones quimicas-, por ello se asocian las
siguientes particularidades: caracteristicas de personalidad impulsiva, insuficiente tolerancia a la frustracion
y ansiedad de recompensa ipso facto; en relacion con esto, Parke, Griffiths, & Irwing (2004) investigaron
sobre variables de la personalidad comprobando su asociacion.

Segln Castafnios y Montesinos (2007), existen también variables que predisponen a una persona para ser
ludbpata y se clasifican en tres grupos, como las sociodemograficas, que se refieren a la edad de inicio
temprana, al género masculino principalmente, la juventud, ser hijo de jugadores patoldgicos, el estado civil
soltero y los estilos de vida caracterizados por la costumbre de jugar; las psicologicas, que estan relacionadas
con la deficiencia en el autocontrol y afrontamiento de estrés, la regulacion de la activacion fisiolégica modi-
ficada mientras juega, las distorsiones cognitivas, las conductas de ansiedad y presentar depresion u otros
trastornos; las ambientales: son aquellas como la carga adictiva de los diversos juegos, el porcentaje de
participacion y manipulacion, la inmediatez del resultado, la rapidez de las respuestas, los estimulos asociados
al juego, qué tan asequible y disponible esté, los anteriores también han sido mencionados por Dominguez Al-
varez (2009) como los factores sociales y culturales o socioambientales, asi como el ser socialmente aceptado,
lo que aumenta la presencia del juego patoldgico en la poblacion, como lo propone Allcock (1986); otro de ellos
es el refuerzo que media entre la razon variable asi como la economia de la apuesta, también es mencionado
en Dominguez Alvarez, Pérez Pérez, Salcedo, Villahoz Gonzalez, y Fernadez Alepuz (2007).

Dominguez Alvarez (2009) retoma otros factores de riesgo que favorecen que se genere esta adiccion,
entre ellos estan los familiares -como las normas familiares inapropiadas-, la gran permisividad, la practica
del juego en la adolescencia, la disfuncionalidad familiar del hogar, ademas de la escasa proyeccion y apoyo,
donde el modelamiento es la base del aprendizaje; también los medios de comunicacion contribuyen a la per-
suasion sobre la poblacion, debido al poder que ejercen.

Sistematicamente, los sujetos consolidan las adicciones comportamentales mediante la repeticion de sus
conductas, que aunque producen unas consecuencias adversas, se sobreaprenden y se ejecutan esponta-
neamente. Segln Echeburda, Salaberria, y Cruz-Saez (2014), la ludopatia es usada como una estrategia de
afrontamiento incorrecta, empleada para enfrentar dificultades personales como la ansiedad o la tristeza.
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Adicionalmente, también se encuentran de manera afortunada los factores de proteccion. EDIS (2003)
plantea que estos ayudan a resguardar a una persona para que no se manifiesten comportamientos relaciona-
dos con la ludopatia; se mencionan: los valores, la integracion familiar, el entorno comunitario, las actividades
culturales, el deporte, la prevencion escolar, entre otros, que en interaccion reciproca con los factores que la
predisponen pueden impedir o modular las conductas de juego inadecuado.

Frente a los factores de proteccion, es preciso explicar el predominio para fortificar a los mecanismos de
afrontamiento y que un sujeto que esté afligido por este comportamiento adictivo tenga la posibilidad y la
decision de definir metas y proyectar su vida hacia lo que desea y suefia. Robles y Martinez (1999), al res-
pecto dicen que las normas de conducta familiar y escolar, el apoyo en el entorno social, hacer parte de una
religion, aceptarse a si mismo y tener conciencia del cuidado del cuerpo y la vida a través de valores éticos.

Se puede evidenciar claramente la poca informacion sobre los factores protectores; sin embargo, en la
literatura probada sobre esto, Martinez y Mufoz (2012) mencionan que es significativo que exista un balance
entre las diferentes dimensiones, un equilibrio entre los distintos componentes, puesto que cuando los fac-
tores de riesgo sobresalen, los de proteccion no pueden compensarlos y es mas factible que se presenten
comportamientos desadaptativos.

Ludopatia y la relacion con el consumo de sustancias psicoactivas (SPA

Otro aspecto que se menciona en la literatura acerca de las ludopatias es la fuerte relacion con el consumo
de sustancias psicoactivas como es el alcohol, agrupacion de la que se conoce que es usual en los jugadores
patolégicos; esto fue comprobado por Gupta & Derevensky (1998) a través de diversas investigaciones, de las
que afirman la evidencia de un mayor nimero de asociacion reciproca entre el juego y el consumo de licor, drogas
y las actividades ilegales o delictivas.

Estas mezclas con el consumo de SPA, ademas son factores que mantienen y explican por qué una
persona continda jugando sin control y llega a desarrollar una adiccion, a pesar de todas las consecuencias
negativas y el deterioro que le ocasiona a diferentes niveles.

Esta relacion presenta tolerancia, lo que hace referencia a un rasgo propio de las adicciones, donde la
dosis es necesaria aumentarla para presentar el mismo efecto que al inicio se generaban con dosis minimas; al
respecto del juego este también aumenta el riesgo econdmico al querer apostar cantidades mayores de dinero,
la busqueda de juego con una carga adictiva desmesurada y gastar demasiado (Goffard, 2008). Si bien no
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aparece documentado el sindrome de abstinencia, también se genera una vez el sujeto pretende dejar el juego
pero sus intenciones fracasan al presentarse sintomas como ansiedad intensa o craving, inquietud motora y
deseo incontrolable por jugar, y eso hace que desista y retorne a la actividad adictiva.

Aspectos al momento de intervenir

A continuaci6n se enuncian algunos elementos que se deben abordar al inicio del tratamiento de esta adiccion
comportamental, pero antes es indispensable evaluar el cumplimiento de los criterios del DSM-5 o del CIE-10,
asi mismo que la evaluacion conductual, que contiene un analisis descriptivo y otro funcional del comporta-
miento en el juego, la afectividad del individuo, la impulsividad, el locus de control y los sucesos vitales estre-
santes que ha tenido que vivir el adicto (Dominguez Alvarez, et al., 2007).

Ademas se debe descartar la presencia de trastornos mentales comarbiles a la ludopatia. Dominguez
Alvarez et al. (2007) plantean que es preciso establecer si hay sintomas de ansiedad o depresion que se pre-
senten de manera reactiva a la problematica del juego o si son generados como un trastorno independiente y
que necesitan intervenciones especificas. Igualmente, es importante tener en cuenta indagar la existencia del
consumo de alcoholo u otras drogas que se puedan estar asociando. De lo anterior se realiza un analisis de
las secuelas que surgen en los niveles personal, familiar, social, laboral y monetario, precisando los alcances
en lo legal.

Ademas, se hace una evaluacion de la motivacion del individuo si éste busca ayuda, pues gran parte de
la trascendencia de la terapia depende de este aspecto; es decir, la motivacion o el poder fortalecer el espacio
terapéutico permite que el tratamiento sea exitoso y, al mismo tiempo, convierte al individuo en enganche para
otras personas con esta adiccion, como lo seialan Hodgings, Currie y El-Guebaly (2001); cuando no existe
una alta motivacion intrinseca, el terapeuta debe encaminar al paciente para que la encuentre por medio del
tratamiento.

Por otra parte, Madrid Salud (2011) menciona que es primordial la actitud del terapeuta en el encuentro
inicial con el paciente; lo primero es realizar algunas entrevistas, bien sean estructuradas o semiestructuradas;
éstas ejercen una relevante funcion porque a través de ellas se establece la relacion de la alianza terapéutica,
donde la empatia es un factor importante entre terapeuta y paciente porque beneficia el tratamiento.

Para recoger informacion y estipular un diagndstico se encuentran los autorregistros, cuestionarios de
exploracion que son de gran utilidad para evaluar y tener un fundamento acerca de la conducta de juego y
marcar las lineas de accion durante el proceso de la terapia, ademas de favorecer el diagnostico diferencial.
Para Ferro, Valero y Lopez Bermudez (2009); Kohlenberg & Tsai (1991); Velasco y Quiroga, (2001), y Jiménez
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(2013), la ejecucion del analisis funcional se emplea con el objetivo de recolectar la informacion clinicamente
que sea de utilidad, permitiendo crear un analisis minucioso de la problematica y fijando cuales son las rela-
ciones funcionales presentes en los estimulos y respuestas del paciente.

Lo escrito en el parrafo anterior ratifica la necesidad de determinar los trastornos mentales que se asocian,
al mismo tiempo de realizar un diagnéstico diferencial, pues como plantea Dominguez Alvarez (2007), proba-
blemente surjan equivocos que lleguen a confundir un episodio maniaco o hipomaniaco, donde se emiten con-
ductas de juego de caracter particular que simplemente podrian dar a entender que se esta ante un problema
de juego patoldgico. No obstante, estas son consecuencia de la presencia de estados de animos elevados y
eufdricos; de igual forma, se puede presentar una autoestima desmedida que podria llegar a ser delirante en
algunas ocasiones.

Estos aspectos permiten comprender la condicion del paciente y facilitan la prevencion de problemas men-
tales, si es que aquel present6 alguno en el pasado, como lo mencionan Echeburda, Becoiia, y Labrador (2010)
y la Fundacién Gaudium (2010); por ello debe evaluarse el progreso en el proceso terapéutico de la ludopatia,
de lo contrario, tendria efectos adversos y se reinstaurarian las conductas adictivas al juego por desercion o
al presentarse recaidas.

Algo infaltable debido a su importancia, es la realizacién del andlisis funcional; Dominguez Alvarez (2007)
lo propone como un aspecto relevante al obtener la informacion que interese, permitiendo captar detalles de
la problematica, también contribuye al conocimiento del sistema de relaciones y las respuestas a los estimulos
de cada persona; tiene como objetivo final aportar a una descripcion minuciosa de la problematica y, por ende,
facilitar el establecimiento de métodos de intervencion que procuren ser mas eficaces. La caracteristica princi-
pal del analisis es mostrar de forma especifica las variables que median en funcion de la conducta adictiva y,
también, de la naturaleza y las relaciones que se tejen entre las mismas.

Existen unas fases por las que pasa una persona y que muestran la evolucion en la adiccion al juego, las
primeras tres etapas de los luddpatas fueron mencionadas por Custer (1984) y la cuarta por Lesieur & Blume
(1991). Si bien no se halla un orden transitorio que determine la duracion de cada etapa, se piensa que es idio-
sincrasico (Goffard, 2008); entre ellas estan: la ganancia o big win, que se refiere al acercamiento al juego
basicamente, las primeras experiencias, las cuales generan excitacion a raiz de los probables dividendos
obtenidos; la pérdiday “caza”, en ésta se pretende recobrar lo que se ha invertido, aumentando la conducta
de juego, y se cae en un circulo vicioso con la intencion de recuperar lo que se perdi6 gastando mayores canti-
dades de dinero, se caracteriza porque se demuestran oscilaciones en el animo; la desesperacion, que evi-
dencia el inicio de una patologia cronica; se llega al punto de perder el control del comportamiento y mantener
la esperanza de recuperar el dinero invertido creyendo solucionarlo todo si se gana, razén por la que no se
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abandona el juego, el sujeto se aisla y comienza a tener dificultades familiares y posiblemente llega a cometer
actos ilegales; el abandono; esta etapa se trata del sentimiento de indefension, porque si bien se renuncia a la
fantasia de triunfar, no se es capaz de dejar el juego, lo que el sujeto traduce en que su conducta en inicio fue
para socializar y compartir y finalmente termina en soledad, transformandose en un cautivo del juego.

Intervencion de la ludopatia

Una vez se da claridad sobre las etapas distintivas de la ludopatia, es preciso poner en practica al intervenir
que existe una decision dificil que deben tomar los ludépatas, es el reconocimiento del problema y la necesi-
dad del tratamiento, pues es caracteristico, al igual que en otras adicciones, que se niegan a buscar ayuda.
Como negacion, se sirven de cualquier razon para evidenciar lo que no quieren aceptar; aunque creen tener
un falso control ante lo que sucede, las problematicas contintan, a pesar de la resistencia al reconocimiento
(Echeburta, Becona y Labrador, y Fundacion Gaudium, 2010). Desde la iniciativa familiar se puede hacer
frente demostrando que los problemas que sufre el luddpata requieren de una intervencion profesional y que su
labor como familia se vincula desde la figura de coterapeutas.

Existen algunas diferencias que se han planteado en funcion del género, donde se conoce que los hom-
bres juegan por excitacion y para ganar dinero, las mujeres, para hacer frente a problemas familiares y
personales (soledad, depresion, entre otros); esto permite decir que es una enfermedad poligénica® (Baha-
mon, 2006). Pero estas diferencias no se han tenido en cuenta a la hora de disenar tratamientos especificos
(Raylu & Oei, 2002).

Entre los tratamientos para las ludopatias estan las propuestas conductuales que incluyen técnicas como:
desensibilizacion imaginada -adaptada por McConaghy, Armstrong, Blaszczynski, y Allcock (1983)-, el control
de estimulos, la relajacion y la exposicion en vivo previniendo la respuesta; que desde la terapia conductual
se consideran para manejar el comportamiento desadaptativo del luddpata. Chdliz (2006, citado por Goffard,
2008, p. 7) dice que desde la psicologia cognitivo conductual se establecen esquemas para las rehabilita-
ciones de toxicbmanos, que consisten en la etapa de motivacion, desintoxicacion, cambios conductuales y la
consolidacion.

De acuerdo con las investigaciones, el tratamiento mas efectivo es la propuesta cognitivo conductual, de-
bido a la reestructuracion de las distorsiones cognitivas (Echeburua et al., 2014) lo que beneficia la relacion del
paciente con los demas que estan pasando por lo mismo, expresando las dificultades con el juego, obteniendo
recursos Y habilidades de afrontamiento frecuentes y multiplicandolas con otras que presenten problematicas
analogas.

* Término que se refiere al rasgo fenotipico o enfermedad causada por la interaccion de varios genes, es decir, que es multifactorial.
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Como en la mayoria de los casos de adiccion el individuo no suele aceptar el problema y por ende, no trata
de solucionarlo, estas personas requieren estrategias de intervencion orientadas a superar la ambivalencia y
a motivarlos al cambio, como lo expresan Lizarraga y Ayarra, (2009), y Rollnick, Masson, & Butler (1999). La
decision del compromiso con un tratamiento no es un asunto facil, por ello, en estos casos, la intervencion
mas adecuada es la aplicacion de las lineas descritas en la entrevista motivacional.

Modelos de tratamiento

Desde la terapia cognitiva se aspira a las reestructuraciones de tipo cognitivo; procurando reformar las creen-
cias y pensamientos incongruentes, con el manejo de métodos como pensamientos en voz alta, la verbalizacion
de su accionar al momento de jugar, con el proposito de reconocer sus pensamientos de manera clara, y de
esta forma, permitir que la conciencia y la razon estén presentes ante su deseo. Este tratamiento es uno de los
que ha mostrado una mayor efectividad (Luengo, 2004).

Ademas, se encuentran las Terapias cognitivo-conductuales de Tercera Generacion (TTG) que surgen a
mediados de 1990, pero que no serian dadas a conocer ampliamente hasta el 2004 (Coutifio, 2012); dentro de
estas terapias se incluyen el modelo conductual y en la terapia de conducta dialéctica, la cual tiene como obje-
tivo principal que el sujeto aprenda a regular la emocionalidad extrema para disminuir las conductas desadapta-
tivas que dependen del estado de animo, fortalecer la confianza y validar las propias experiencias, emociones,
pensamientos y comportamientos, ésta contiene elementos de la terapia cognitivo-conductual.

Asi mismo, el Mindfulnes, definido por Germer, Siegel, & Fulton (2005) como un proceso no-conceptual
-que se describe como conciencia sin que los pensamientos interfieran o absorban y esta centrado en el pre-
sente, en el aqui y ahora, no divagando en cuestiones relacionadas con el pasado o futuro-, ha sido adoptado
como una aproximacion para incrementar la conciencia y afrontar habilidosamente los procesos mentales que
contribuyen al desequilibrio emocional y las conductas disfuncionales (Cebolla y Mir6, 2007). En relacién con lo
anterior, se podria asemejar el término insight utilizado por Freud:

Sin embargo, el insight no es una técnica de intervencion, y en el caso del juego patoldgico es mas util em-
plear las técnicas de Mindfulness, porque se centra en lo que esta viviendo la persona sin necesidad de recurrir
a su pasado o hacer una mirada retrospectiva de su vida y ayuda a que haga consiente su conducta adictiva
al juego; este ultimo aspecto permitiria que dicha técnica se combinara con la Terapia de Aceptacion y Com-
promiso 0 ACT, la cual se ha considerado la mas completa de las TTG, y por ser la Unica que esta intimamente
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relacionada con una moderna teoria que aborda el estudio del lenguaje y la cognicion humana, ha sido Gtil para
el abordaje de otras adicciones, trastornos obsesivos compulsivos, trastornos alimenticios y demas; asi que si
bien no se encuentra evidencia cientifica para la intervencion de la ludopatia, seria un elemento valioso en el
tratamiento.

Dentro de las TTG también se enuncia la psicoterapia analitico-funcional, que va mas alla de la convencio-
nal terapia conductual. Pretende sobrepasar los objetivos iniciales del tratamiento para encontrar mejoria; se
enfatiza en la relacion terapeuta-cliente con el propdsito de utilizar con toda la intensidad, las oportunidades de
aprendizaje que surgen en la sesion terapéutica; produce el cambio mediante contingencias de reforzamiento
naturales y curativas que suceden dentro de una relacion terapeuta-cliente emocional, cercana y con un alto
grado de implicacion (Virués-Ortega, Tsai, Kohlenberg, Fernandez Parra, Valero Aguayo, y Ferro Garcia, 2005);
con respecto a ésta, se pueden inferir riesgos en la transferencia si no se le da un adecuado manejo, en este
caso seria necesario tener un amplio conocimiento de la misma para su praxis.

Entrando a visualizar otros modelos, Goffard (2008) expone que la terapia multimodal es propuesta por
Blaszcynski & Steel (1998) para los juegos patoldgicos; ésta considera los factores motrices, de la cognicion
y los psicofisiologicos de los sujetos, disminuyendo los efectos asociados a la ludopatia, al considerarla una
enfermedad de un enfoque integrativo.

Por otra parte, en los tratamientos farmacoldgicos para esta adiccion se ha encontrado utilidad de los esta-
bilizadores del animo como son la Naltrexona, la Clomipramina, el Litio y los antidepresivos (lancu, Lowengrub,
Dembinsky, Kotler, & Danno, 2008). Respecto a esto es importante resaltar el uso de la terapia farmacolégica
en jugadores patoldgicos cuando presentan sintomatologia depresiva, con riesgos o intentos de suicidio y
ansiedad elevada. Asi, los psicofarmacos que se contemplan como aplicables al juego patoldgico, pueden
agruparse en torno a dos grandes grupos (Bombin, 1992): los ansioliticos y los antidepresivos, que tratan de
neutralizar, respectivamente, la angustia y la depresion concomitantes con el impulso patoldgico al juego. No
obstante, en los Gltimos afios se comienza a estudiar la posibilidad de aplicar programas psicofarmacoldgicos
especificos en el tratamiento del juego patoldgico (Blaszczynski, 1993; DeCaria, Hollander, Grossman, Wong,
Mosovich y Cherkasky, 1996; Saiz, 1992; Turdn et al., 1990, como se cité en Echeburda, Fernandez-Montalvo,
y Baez, 1999).

Del mismo modo, los grupos de autoayuda poseen una funcion trascendente en el abordaje de esta adic-
cion comportamental (Toneatto & Ladoceur, 2003). Algunos han sido llamados Jugadores Andnimos y siguen
el patron de los 12 pasos propuestos para los Alcohdlicos Andnimos; asi mismo surgié el Gam-Anon, como
grupo para auxiliar a las parejas de los luddpatas (Becona, 1998).
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Para el mantenimiento en el tiempo y que sea sostenible el proceso de control del juego, ademas de que
tenga los resultados deseados, es indispensable implementar la prevencion de recaidas, puesta en practica
conforme al proceso de desintoxicacion. Segun Duncan, Hubble & Miller (2004), no se trata que haya un fra-
caso en la intervencion, pero si existe una recaida al jugar, hay que contemplar las alternativas para romper el
circulo adictivo.

En cuanto a la generacion del objetivo terapéutico para intervenir, siempre se asume el abandono total del
juego, pero no se deben descartar los propositos intermedios como los orientados a reducir la carga adictiva,
la reorganizacion y la reinsercion responsable a su vida cotidiana y sus obligaciones; si es necesario, vigilar la
probabilidad de una patologia dual. Aun siendo un tema polémico, autores como Toneatto & Ladoceur (2003)
afirman no parece ser tan necesario conseguir la abstinencia al juego; otros como Hodgins y El-Guebaly
(2003) sefialan la importancia de la adaptacion de los objetivos clinicos (abstinencia total o juego controlado) y
de los programas de tratamiento a las necesidades individuales.

De lo anterior, se puede aseverar que la ludopatia no es una enfermedad sin término, sino que tiene trata-
miento. Mas aun, al trascurrir el tiempo se ha encontrado que los sintomas se pueden estabilizar intervinién-
dolos de la mejor manera posible con procedimientos adecuados y sin dejar pasar mucho tiempo (Hodgins y El-
Guebaly, 2003). Si bien se ha demostrado una eficiencia en el abordaje desde el modelo cognitivo conductual,
no se podria afirmar que es el Unico que muestra resultados positivos, ni que puede ser igual de eficaz para
todos los que padecen esta adiccion, pues como se menciond, algunos requieren tratamientos con farmacos, o
padecen patologias concomitantes, pues en estudios con grupo control se ha encontrado que no todos son
jugadores puros, sino que existe comorbilidad (Blaszczynski & Steel, 1998; Fernandez-Montalvo y Echeburua,
2001, 2004). Es importante resaltar que con las terapias de la tercera generacion también se podria lograr un
avance relevante en la intervencion de esta problematica, ya que se modifican algunos conceptos ortodoxos
del modelo cognitivo conductual y se integra al buscar cumplir diversos objetivos, entre ellos: abandonar el
compromiso de utilizar exclusivamente cambios de primer-orden; adoptar presupuestos basicos de corte mas
contextualizada; utilizar estrategias de cambio mas experimentales en lugar de emplear exclusivamente estra-
tegias de cambio directas; asi como ampliar y modificar de forma considerable el objetivo a tratar o cambiar
(Coutino, 2012).

Finalmente, cabe plantearse si se podria proponer un objetivo de tratamiento sobre el juego controlado, e
indagar ¢por qué el objetivo debe ser la abstinencia total al juego y no puede adaptarse a las necesidades del
paciente?, teniendo en cuenta a los jugadores problema y no a ludépatas propiamente dicho, como lo afirman
Ladouceur et al. (2003); es decir, la adaptacion de los objetivos clinicos (abstinencia total o juego controlado)
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y de los programas de tratamiento a las necesidades individuales, asi como el papel terapéutico mismo de los
manuales de autoayuda (Jiménez, 2013) serian de gran utilidad en el abordaje e intervencion, puesto que la
problematica es multifactorial y asi mismo deberia ser abordada.

Hay también algunas cuestiones a considerary estan relacionadas con las diferencias individuales. ¢ Exis-
te un modelo de tratamiento Gnico para la intervencion de la ludopatia? Las terapias psicologicas deben ser
adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente en funcion del tipo de juego al que son adictos, del
Sexo 0 género, a la presencia de trastornos comorbiles, porque los jugadores patolégicos no constituyen un
grupo uniforme y no pueden ser tratados de la misma forma, por ello se plantea: ¢ La ludopatia se desarrolla de
igual manera en hombres y mujeres? Hay que tener en cuenta diferencias como las emociones y sentimientos,
si cuenta o no con grupo familiar o de amigos, cuales son los juegos de preferencia, si es el poker, las carreras
de caballos, o juegos online donde usan dinero electronico, estas particularidades pueden ampliar la mirada
en funcion de un tratamiento efectivo, pero sobre este tema todavia no se ha avanzado mucho (Echeburda,
Gonzalez-Ortega, Corral & Polo-Lopez, 2013).

Para concluir, queda mucho por hacer entorno a la intervencion y atin mas en la prevencion de la ludopatia
en instituciones educativas, universidades, en empresas y con personas de la tercera edad o jubilados, donde
se vislumbra la necesidad de sensibilizar frente a la problematica, pues si bien el juego es legal y las repre-
sentaciones acerca de él son inofensivas, no podemos bajar la guardia ante ciertas conductas de alarma que
nos pueden estar indicando que hay una predisposicion conductual al juego y una falla en el control de los
impulsos.
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