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El juego: ¢diversion o enfermedad?

Antes de abordar la pregunta que sirve de titulo para este articulo, es preciso introducir el
término “juego” desde un aspecto general. El juego no es una actividad reciente; sus
origenes se remontan hasta las méas antiguas culturas, como la egipcia, griega y romana,
donde lleg6 a ser considerado como una de las grandes pasiones de las clases altas.

“El juego es una accion libre, es un hecho social que implica la confrontacién con otro, que
puede ser un jugador, un juguete o una maquina.”[1] Esto permite pensar que no existe el
juego en solitario, que éste necesariamente conlleva, no sélo a la diversién, sino también a Luisa Fernanda Montoya Lopez
la vinculaciéon, y que tiene un gran contenido humano, que posibilita recrear, resaltar y Estudiante de 9° semestre del Programa de
transfigurar la realidad y la vida misma. Psicologia

Gonzalez (1989), citado por Villoria Lopez[2], afirma que actualmente existen dentro del
juego, dos clasificaciones: la de los juegos y las de los jugadores, distinguiendo para los
ultimos tres grandes categorias: jugadores sociales, jugadores profesionales y jugadores
patoldgicos.

Los jugadores sociales, segin Gonzalez (1989) y citado por Enrique Echeburta[3], son los
que juegan por diversion y para los que el juego responde a una motivacion de
entretenimiento, placer o sociabilidad, logrando dejar de jugar en cualquier momento. Por su
parte, un jugador profesional es aquel que considera al juego como una forma de vida,
como una profesidon. Sin embargo, el jugador patolégico es el que a través del juego llega a
experimentar una pérdida de control, careciendo de la habilidad para dejar de jugar, aun
cuando ello le genere pérdidas.

Ahora bien, segun la clasificaciéon anterior, ;cuando el juego deja de ser una diversion para
convertirse en una enfermedad? Cuando genera sufrimiento y las personas pierden la
capacidad de decidir. Deja de ser diversiéon que produce gozo y control, para convertirse en
descontrol, en enfermedad, recibiendo asi el nombre de ludopatia. La ludopatia es un
trastorno de conducta que comienza a adquirir importancia a partir de 1980. Aparece por
primera vez clasificado como patologia en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM I1l) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), como un
trastorno del control de los impulsos no clasificado en otros apartados, y que se caracteriza
por un comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente.

Actualmente no son muchos los que se han interesado por el tema, pero quienes lo han
hecho, llegan a pensar que puede asemejarse a las adicciones; otros lo relacionan
directamente con el funcionamiento de algunos neutransmisores.

Quienes lo consideran como una adiccién lo definen asi: “El juego patolégico se caracteriza
por la incapacidad del sujeto para controlarse y por la alteraciéon que se produce en areas
significativas de su vida (familia, amigos, trabajo, etc.). El juego se convierte en el centro de
la vida de la persona. Al igual que ocurre con otras adicciones, los jugadores patolégicos se
descontrolan y son incapaces de dejar de jugar, incluso cuando desean hacerlo”.[4]

Por su parte, quienes lo relacionan con el funcionamiento de los neurotransmisores, postulan
cinco lineas de investigacion, que se introducen a continuacion:

e La ludopatia como trastorno del control de los impulsos

e La teoria del arousal y la busqueda de sensaciones

e La ludopatia como conducta adictiva

e La ludopatia como una enfermedad en el espectro del trastorno obsesivo compulsivo.
¢ El estudio del componente familiar en el juego patolégico

La primera linea de investigacion enunciada, “La ludopatia como trastorno en el control de
los impulsos”, es la linea reconocida por la APA y la OMS al incluir este trastorno en el DSM
y en el CIE, respectivamente. 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 Atencion por Hiperactividad y las alteraciones de los I6bulos frontal y temporal;
ademas con la aplicacion de pruebas neuropsicolégicas, se ha encontrado alteraciones
significativas en el control de los impulsos y en la atencion.

La Teoria del Arousal y la blUsqueda de sensaciones, segunda linea de investigacion
propuesta por lIbafez y Saiz (1999), argumenta que los sujetos que tengan un nivel de
Arousal bajo, tienden a buscar estimulos que aumenten su activacion para alcanzar niveles
o6ptimos; se ha postulado que en los jugadores patoldgicos existe un nivel de Arousal
disminuido, por lo que tendrian una necesidad o deseo de excitacion para reestablecer su
nivel de activacién 6ptimo (Anderson, Brown, 1987)[5].
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Con respecto a la ludopatia como conducta adictiva, Ibafiez y Saiz introducen esta tercera
linea asi: “hasta hace pocos afios el concepto de adiccién incluia sélo aquellas conductas en
las que el factor esencial era el consumo de sustancias quimicas potencialmente activas (...)
desde el comienzo de la década de los ochenta, este concepto empez6é a cambiar y varios
investigadores comenzaron a incluir dentro del complejo grupo de las adicciones, una serie
de trastornos en los que no es posible identificar esa caracteristica esencial (..) 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 investigacion, han
encontrado que los elementos conceptuales y diagnésticos de las adicciones, son
ampliamente aplicables a las personas con conductas de juego patolégico. Ibafiez y Saiz
desarrollan seis elementos que apoyan la hipétesis de la ludopatia como conducta adictiva:

« Elevada comorbilidad con otras adicciones.

« Presencia de mecanismos de abstinencia y tolerancia.

« Tendencia a las recaidas.

e Antecedentes de conductas relacionadas con TDAH en la infancia.

e Antecedentes familiares de adiccién, principalmente familiares de primer grado de
consanguinidad con problema de alcoholismo.

¢ Respuesta positiva al tratamiento aplicado en otras dependencias, Yy
fundamentalmente a los modelos de tratamiento psicoterapéutico.

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

El estudio del componente genético en el juego patoldgico, parte de “la elevada incidencia de
antecedentes familiares de ludopatia observada en los estudios sobre muestras clinicas de
jugadores patologicos”[7]. La quinta linea de investigacion, es la de menor desarrollo hasta
el momento, los resultados obtenidos son aun preliminares.

Cada una de estas lineas de investigacion han tenido un notable desarrollo durante la
década de los ochenta y noventa, y en la actualidad, el interés sigue en crecimiento. Es de
resaltar que las lineas presentadas tienen en su totalidad una orientacién neurobiolégica,
pero es posible realizar una clasificacion de los estudios conocidos sobre el juego patoldgico
a partir de dichas lineas, y aun sin considerar la hipétesis de la implicacion de un
neurotransmisor determinado en el trastorno.

Todo lo anterior lleva a concluir que, en lo que respecta a la ludopatia, apenas se estan
abriendo campos de investigacion, en los que la intervencién de la psicologia puede ser
pertinente y fructifera. Aun no hay nada definitivo; lo que si es cierto, es que cuando esta
enfermedad aparece en la vida de las personas causa pérdidas (no s6lo monetarias) que
llegan a ser irremediables.
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