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Caracteristicas de la Funcion Ejecutiva en personas con cuadro
clinico de Juego Patoldgico: Un estudio descriptivo comparativo con
jugadores patoldgicos del area metropolitana del Valle de Aburra.

ABSTRACT

Objetivo: Describir las caracteristicas de la funcién ejecutiva en personas con cuadro clinico de juego
patolégico, comparando el desempefio de estos con un grupo control, en las pruebas Clasificacion de
Tarjetas de Wisconsin (WCST), Prueba de Conflicto Palabra/Color o Test de STROOP, Test de Apertura de
Caminos (TMT) - parte B -, Test de Fluidez Verbal (FAS) -Fonolégico- y la Escala de Evaluacion
Comportamental de Funcién Ejecutiva (BRIEF), para observar diferencias en el funcionamiento ejecutivo. | Egresadas de la Facultad de Psicologia-
Disefio: Estudio Transversal Descriptivo Comparativo, con una variable (Funcién Ejecutiva). Muestra:
Dirigida; 26 personas habitantes del area metropolitana del Valle de Aburra, de los cuales 13 presentan
cuadro clinico de Juego Patolégico (casos) y 13 personas del grupo control. Instrumentos: Entrevista
Estructurada de la Historia de Juego, Cuestionario de Juego Patolégico de South Oaks (SOGS), Escala de
Inteligencia de Weschler (WAIS), Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.l.), WCST, Test de
STROOP, TMT parte B, FAS Fonolégico y BRIEF. Resultados: Se encontraron diferencias significativas
entre el grupo caso y el grupo control en las dimensiones inhibicion (con t=-5.3 y p=0.000), control
emocional (con t=-3.1 y p=0.005), cambio/flexibilidad (con t=-3.7 y p=0.001), iniciativa (con t=-2.2 y
p=0.042), monitoreo (con t=-3.5 y p=0.002) y organizacion/planeacién (con t=-2.2 y p=0.038).

El gusto por los juegos de azar, los video-juegos, las apuestas, el Internet, etc., ocupan un lugar cada
vez mas significativo en nuestras sociedades.

Estudios realizados en otros paises muestran que en Estados Unidos hay, dependiendo de cada Estado,
entre un 1.4% y un 2.8% de jugadores patolégicos adultos, que en jovenes y adolescentes sube a un
porcentaje entre el 4% y el 6%; esto es el doble o el triple que en adultos. Lo mismo ocurre en Canada
y Reino Unido para los adolescentes, aunque en adultos en Canada, la prevalencia es del 1.2%, como en
Nueva Zelanda y Australia.

De los paises de la Comunidad Econdémica Europea , Espafia y Alemania son los paises que ocupan el
primer lugar de gasto per capita en juego [1].

En Colombia, y especificamente en Medellin, no se han publicado estudios sobre el tema que arrojen
cifras exactas acerca del impacto del juego en la poblacién, pero es evidente el aumento y acogida de
los casinos y centros de juegos y apuestas en la ciudad.

Personas con conductas persistentes de juego, conductas que resultan significativamente problematicas
para dichos sujetos, han acudido en busca de ayuda a algunos centros e instituciones del area
metropolitana del Valle de Aburra, que ofrecen planes de tratamiento para adicciones. En los meses de
julio y agosto de 2003, acudieron al Centro de Desarrollo Humano (CDH) de la Fundacién Universitaria
Luis Amig6é (FUNLAM), aproximadamente 20 personas, que evidenciaron un habito y gusto exacerbado
por el juego, causandoles problemas en el desarrollo normal de su vida familiar y laboral.

Enrique Echeburua, Javier Fernandez Montalvo y Concepcién Baez [2], realizaron una investigacion sobre
el estado del juego patolégico en Espafia en la década 1990-2000. ElI objetivo principal de la
investigacion fue encontrar un tratamiento adecuado para este trastorno. El estudio revel6 que estos
pacientes tienden a ser ansiosos y depresivos, impulsivos y con creencias irracionales, y estan implicados
en problemas de abuso de alcohol. Se logré describir los instrumentos de evaluacion para la ludopatia
con poblacién espafola, y se determind como tratamiento de eleccion, el control de respuestas y
exposicién en vivo, seguido de intervencion cognitivo conductual para la prevenciéon de recaidas.

Carlos Villoria Lépez [3], siendo docente de Psicologia en la Universidad Complutense de Madrid, estudio
la evidencia empirica de la relacion entre la depresion y la ansiedad en el juego patoldgico, encontrando
que el juego patoldgico, junto con otras adicciones no quimicas, aportan datos importantes sobre los
mecanismos de abstinencia y tolerancia; €l afirma que el origen de las adicciones no se debe sélo a la
dependencia quimica, sino mas bien a la interrupcibn puramente conductual que daria lugar al deseo
persistente en consumar la conducta de juego. Ademas, llama la atencién sobre la posibilidad de la
presencia de alteraciones del sistema serotoninérgico, que explicaria la aparicion de trastornos
psicofisiolégicos en los que se confunden los limites de sintomas de ansiedad y depresién en el campo
de las adicciones.

Angela Ibafiez y Jerénimo Saiz [4], en diciembre de 1999, postularon cinco lineas de investigacion
neurobioldgicas para estudiar los mecanismos etiopatogénicos del juego patolégico, las cuales aparecen a
continuacion:

Primera linea de investigacion: La ludopatia como trastorno en el control de los impulsos; es la linea
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reconocida por la American Psychiatric Association (APA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Los estudios pertenecientes a esta linea se han fundamentado en la psicobiologia, ocupandose de
factores como las conductas relacionadas con el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) y las alteraciones de los l6bulos frontal y temporal; ademaés, con la aplicacion de pruebas
neuropsicolégicas se han encontrado alteraciones significativas en el control de los impulsos y en la
atencion.

La Teoria del Arousal [5] y la busqueda de sensaciones: es la segunda linea de investigacion propuesta
por Ibafiez y Saiz (1999), quienes han postulado que en los jugadores patoldgicos existe un nivel de
Arousal disminuido, por lo que tendrian una necesidad o deseo de excitaciéon para reestablecer su nivel
de activaciéon 6ptimo.

Con respecto a la ludopatia como conducta adictiva, Ibafiez y Saiz introducen una tercera linea asi:
“hasta hace pocos afios el concepto de adiccion incluia sdlo aquellas conductas en las que el factor
esencial era el consumo de sustancias quimicas potencialmente activas (..). Ahora las adicciones se
pueden definir de modo general, bajo esta nueva perspectiva, como conductas que producen placer o
evitan incomodidad, con un fracaso recurrente en el control de la conducta.” [6] Los investigadores que
se incluyen en esta linea de investigacién, han encontrado que los elementos conceptuales y diagnésticos
de las adicciones, son ampliamente aplicables a las personas con conductas de juego patoldgico.

La cuarta linea es apoyada por autores que consideran a la ludopatia como una enfermedad mental,
incluida en el espectro de los trastornos afectivos o en el trastorno obsesivo-compulsivo; su argumento
es la evidencia de cuadros de depresion en ludépatas, no sélo cuadros primarios, sino que al parecer, el
cuadro depresivo aparece como un trastorno reactivo a las consecuencias negativas del juego.

El estudio del componente familiar en el juego patolégico, dice que: “la posible agregacion familiar de un
determinado trastorno a través de estudios en familias, en gemelos y en adoptados, puede sentar las
bases sobre la posible existencia de un componente familiar en el desarrollo de este trastorno, y llegar a
determinar si dicha predisposicion es de caracter genético o ambiental” [7]. La quinta linea de
investigaciéon, es la de menor desarrollo hasta el momento; los resultados obtenidos son adn
preliminares.

En las investigaciones citadas se identifican sintomas del juego patolégico como: impulsividad, creencias
irracionales, signos de ansiedad y depresion, abandono de responsabilidades, antecedentes de TDAH,
alteraciones de los l6bulos frontal y temporal, incremento de la transmision dopaminérgica y
noredrenérgica, persistencia en el consumo del juego, presencia de mecanismos de abstinencia y
tolerancia, comorbilidad con las adicciones, tendencia a las recaidas y respuesta positiva al tratamiento
aplicado en las dependencias.

Considerando la sintomatologia enunciada y orientado por el referente teérico de la neuropsicologia, el
equipo investigador encuentra relaciéon entre los sintomas del juego patolégico y la alteracion de la
Funcién Ejecutiva (FE). Investigaciones de sindromes neuropsicolégicos en los que se ha encontrado
alteraciones funcionales vinculadas al I6bulo frontal, hacen pensar la presencia de alteraciones de la
Funcién Ejecutiva en personas con cuadro clinico de Juego Patolégico.

En relacion con la ludopatia o juego patolégico, es problematico la poca claridad en el diagnéstico, la
etiologia y los efectos del trastorno. Se ha observado que los criterios para diagnosticar a una persona
como jugador patolégico en el CDH de la FUNLAM, son imprecisos, ya que el Unico instrumento para el
diagnostico diferencial, es un item incluido en el cuestionario de admisién de dicha institucién, en el que
se le pregunta al entrevistado si gusta por los juegos de azar, los video-juegos, la Internet, las apuestas,
entre otros; si la respuesta es afirmativa, se indaga sobre la frecuencia, circunstancias bajo las cuales
desarrolla estas actividades y cumplimiento de sus responsabilidades. Si la persona puntGa por encima
de la frecuencia de una vez por semana, y aparecen sintomas de abandono de sus responsabilidades a
causa de su gusto por el juego, esta persona se considerara ludépata y se le ofrecerd un plan de
tratamiento para poliadictos.

Otro asunto problematico en relaciéon al juego, es el desconocimiento de estudios epidemiolégicos que
den cuenta de la situacion actual y particular, en el contexto colombiano, sobre los efectos de los juegos
de azar en la poblacion. También es problematico la deficiente documentacién teérica y técnica, pues se
conocen estudios investigativos -especialmente espafioles-, pero no investigaciones propias que posibiliten
el disefio de planes de investigacion contextualizados que respondan a necesidades especificas
individuales y sociales.

Se plantea, entonces, un proyecto de investigacion a partir de la hipdtesis segun la cual, en los
jugadores patoldgicos existen alteraciones de la funcion ejecutiva. Los hallazgos tendran validez
cientifica, pues se utilizaran pruebas parametrizadas, reconocidas por la comunidad cientifica y a las que
se les ha comprobado sensibilidad a las alteraciones del I6bulo frontal, y que cuentan con un soporte
tedrico desde el que se puede aportar elementos para el diagnostico del trastorno, y posteriormente para
intervenir y prevenir esta problematica.

Para el estudio realizado se utiliz6 un tipo de disefio de investigacién transversal descriptivo comparativo.
La investigacion pretendia describir una variable, Funcidon Ejecutiva, a partir de sus ocho dimensiones
(inhibicién, control emocional, cambio, iniciativa, orden, monitoreo, memoria de trabajo, planeacion),
comparandola en dos grupos de personas (grupo caso y grupo control).

Se empled una muestra no probabilistica o dirigida, 26 personas habitantes del area metropolitana del
Valle de Aburrd, de los cuales 13 presentan cuadro clinico de Juego Patoldgico (casos) y 13 personas del
grupo control. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informaciéon fueron: Entrevista
Estructurada de la Historia de Juego, Cuestionario de Juego Patolégico de South Oaks (SOGS), Escala de
Inteligencia de Weschler (WAIS), Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.l.), WCST, Test de
STROOP, TMT parte B, FAS Fonolégico y BRIEF. Para el analisis comparativo se empleé la herramienta
estadistica “Prueba t”, ademés se utilizaron medidas de distribuciéon estandar como la media y la
varianza.
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A través de los resultados del SOGS, de la Historia de Juego y de la observacion clinica, se halla que los
jugadores patoldgicos alcanzan un deterioro total en las areas familiar, econdémica, laboral, académica,
social y personal (autoesquemas), que en algunos casos no se llega a recuperar o soélo se logra una
recuperacion parcial de las mismas, aun después de detener el juego compulsivo y participar del proceso
de recuperacion.

Desde los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la Escala de Evaluacion Comportamental de
Funcién Ejecutiva (BRIEF), de la Escala de Inteligencia de Weschler (en los subtest vocabulario,
semejanzas, historietas y comprension) y de la Prueba de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (en
aciertos y respuestas del nivel conceptual) se logran identificar diferencias significativas en la Funcién
Ejecutiva entre el Grupo Control y el Grupo de Jugadores Patolégicos.

En el BRIEF aparecen diferencias relevantes en seis (6) de las ocho (8) dimensiones que éste
instrumento evalla. Las dimensiones en las que se encontraron diferencias son: Inhibicién, Control
emocional, Cambio/Flexibilidad, Iniciativa, Monitoreo y Organizacion/Planeacion.

Tabla 1. Andlisis comparativo del desempefio de la muestra en la Escala Evaluacion Comportamental de
Funcién Ejecutiva (BRIEF)

VARIABLES GRUPO CASO GRUPO CONTROL T P
MEDIA D.S. MEDIA D.S.
Inhibicion 9.3 4.0 2.7 2.0 -5.3 0.000
Control Emocional 9.5 4.8 4.1 4.0 -3.1 0.005
Cambio/flexibilidad 10.2 4.3 4.7 2.9 -3.7 0.001
Iniciativa 4.2 3.7 1.6 2.2 -2.2 0.042
Orden 4.7 5.0 2.8 2.8 -1.1 0.226
Monitoreo 7.1 3.2 3.2 2.4 -3.5 0.002
Memoria de Trabajo 3.7 3.8 2.0 2.1 -1.4 0.16
Organizacion-Planeacion 7.7 3.5 5.0 2.5 -2.2 0.038

Con respecto a la inhibiciéon se encontré que el grupo de jugadores patolégicos presenta indices inferiores
a los del grupo control, lo que da cuenta de un problema de impulsividad o de un déficit en el control de
los impulsos. Mientras en el grupo control hay una media de 2.7, el grupo de ludépatas presenta una
media de 9.3, con un nivel de significancia de 0.000, lo que significa que el grupo de ludépatas presenta
un bajo nivel de control inhibitorio y un alto nivel de impulsividad.

Frente a la dimensién control emocional, la observacion clinica apoya los resultados arrojados por el
BRIEF, pues es notoria en estas personas su dificultad para manejar asertivamente las emociones
generadas por un estimulo particular. Se observa en ellos labilidad emocional, irritabilidad y un nivel de
descontrol superior en comparacion a otras personas que no presentan el cuadro clinico de juego
patoldgico.

Los resultados obtenidos a partir del BRIEF en esta variable arrojan que, el grupo control presenta una
media de 4.1 y el grupo luddpatas presenta una media 9.5 con un nivel de significancia de 0.005, lo que
significa que el grupo de ludépatas presenta un bajo nivel de modulacién de las emociones, evidenciado
en reacciones explosivas frente a un estimulo y en la incapacidad de expresion de las mismas.

Se presenta significativamente baja la dimensién cambio/flexibilidad en el grupo de jugadores patologicos
con respecto a los resultados del grupo control. El grupo control presenta una media de 4.7, mientras el
grupo de luddpatas presenta una media de 10.2, con un nivel de significancia de 0.001. Estos resultados
se relacionan con la incapacidad de hacer transiciones, tolerar los cambios, flexibilidad para solucionar
problemas, alternar la atencién y fluctuaciones en el proceso atencional. La significancia se explica como
una dificultad para pasar rapidamente de una idea o actividad a otra.

En los jugadores patolégicos el déficit en la iniciativa se refleja en diferentes areas. Socialmente estas
personas se interesan menos por estar con su grupo de amigos, académica y laboralmente se disminuye
la motivacion para comenzar a realizar las tareas asignadas, y cognitivamente se percibe poca
creatividad para generar ideas y planes con soluciones efectivas a problemas del dia a dia.

Con respecto a esta variable en los resultados arrojados por el BRIEF, el grupo control presenta una
media de 1.6, mientras el grupo de ludépatas presenta una media de 4.2 con un nivel de significancia de
0.042. Estos resultados reflejan poca habilidad para comenzar a realizar una tarea de manera auténoma,
generando ideas y / o estrategias de resolucion de problemas.

Otra dimensiéon que se encontrd significativamente baja en los jugadores con respecto al grupo control,
es el monitoreo. El grupo control con una media de 3.2 y el grupo de ludépatas con una media de 7.1 y
un nivel de significancia de 0.002, lo que muestra que el grupo de luddpatas presenta alteraciones en la
capacidad para evaluar el trabajo realizado y en la capacidad de observar las propias conductas y
determinar el impacto de las mismas en la relacién con el otro.

En los jugadores patoldgicos el autocontrol aparece claramente afectado; éste se evidencia en la
dificultad que representa para ellos asumir las consecuencias que el trastorno puede traerles a futuro en
las diferentes esferas de su vida, tanto a ellos como a las personas que los rodean.

Finalmente, se presentan diferencias relevantes en los resultados en la dimension
organizacion/planeacion entre ambos grupos del estudio. El grupo control presenta una media de 5.0,
mientras el grupo de ludépatas presenta una media de 7.7 con un nivel de significancia de 0.039, lo que
quiere decir que el grupo de ludopatas presenta alteraciones en la habilidad para anticiparse a eventos
futuros, fijar metas y desarrollar apropiadamente una secuencia de pasos en un tiempo y orden
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establecidos que le permitan finalizar una actividad.

También esta claramente afectada la habilidad para organizar la informacion de modo que se puedan
obtener los conceptos claves en el momento de recibirla y/o transmitirla, ya sea de forma oral o escrita.
Se observa una incapacidad para iniciar y llevar a cabo conductas dirigidas a una meta; esta dificultad
para organizar la conducta temporalmente, s6lo se pone en evidencia en algunas ocasiones debido a
que, en general, no afecta la vida cotidiana.

A partir de los hallazgos investigativos podemos afirmar que el trastorno comportamental presente en el
cuadro clinico de Juego Patolégico, también es susceptible de ser explicado con el modelo hibrido de
Barkley, ya que la poblaciéon estudiada muestra sintomas muy similares a los del TDAH, como son: el
déficit en el control inhibitorio, la baja capacidad para anticiparse a eventos futuros, la ausencia del
lenguaje interior, y las deficiencias en la secuenciacion l6gica de actividades dirigidas a metas.
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