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RESUMEN
En este trabajo investigativo se pretende describir la conducta luddpata, por medio del analisis de

los resultados de los cuestionarios y observaciones aplicados. Partiendo de un estudio teorico
sobre la ludopatia, juego patoldgico y el proceso de adiccién al juego; continuando con la
revision de las normas que legalizan, soportan y controlan el funcionamiento de los casinos y los
juegos de azar, se parte de una metodologia investigativa con lineas cualitativas y cuantitativas,
las cuales a consideracion del psicélogo en formacion permiten un mejor acercamiento a la
patologia, y las consecuencias directas que esta tiene en cada una de las areas de interaccion del
participante.

Palabras Clave: adiccion, ludopatia, juego patoldgico, azar, patologia



Introduccion

En la actualidad, la ludopatia se considera una de las adicciones mas estudiadas en paises
desarrollados como Espafia, México, Argentina e incluso Chile, en Colombia, por su parte, la
investigacion con respecto a este tema ha sido poco exitosa, encontrando que a pesar de que se
realice investigacion, las publicaciones oficiales y de carécter cientifico no son publicadas y la
poca informacién existente la poseen entidades como ETESA, quienes no permiten el acceso a

dicha informacion.

Cuando el juego incluye una apuesta, que implica ganar o perder, y existe una dimension
objetiva de aleatoriedad, se habla de juego de azar con apuesta. La préactica en los juegos de azar
pueden ser considerada desde mdaltiples puntos de vista, siendo abordada desde diferentes
disciplinas cientificas atraidas por su notoriedad al considerarse exclusivo de la especie humana.
Sin embargo, lo mas relevante resulta ser que aunque sea necesaria la racionalidad para poder
ejercer esta practica, a veces puede llegar a parecer todo lo contrario, tachando de “irracional” la

forma de jugar de algunas personas con poco o nulo control de sus impulsos.

En Pamplona, Norte de Santander, se encuentran siete casinos en un espacio fisico de 300
a 400 metros aproximadamente, lo cual representa una sobre oferta de juegos de azar, donde en la
mayoria existen maquinas tragamonedas y ruletas electronicas, esto hace que la publicidad de
estos juegos sea mayor, logrando atraer la atencion de las personas, interesandolas cada vez mas

en estos tipos de juego.

En la presente investigacion se expone la descripcion de la conducta ludépata en el
contexto Pamplonés. La ludopatia es un trastorno del control de los impulsos caracterizado por la
conducta frecuente y recurrente de juego y apuesta. Los instrumentos: Cuestionario de
Evaluacion del DSM-IVTR, cuestionario de juego de Massachussets (MAGS) de Shaffer, Labrie,
Scanlan y Cummings, 1994 (traduccion de Secades y Villa, 1998) y el Inventario de
Pensamientos Sobre el Juego de Echeburla y Fernandez Montalvo (1991) permitieron la
exploracion de esta patologia y la descripcion de las areas afectadas por el juego, teniendo en

cuenta las conductas, las cogniciones, el area familiar, social e incluso laboral.



Problema de Investigacion

Planteamiento del problema

La Ludopatia es un trastorno reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que lo recoge en su clasificacion Internacional de Enfermedades en el afio 1992.Sin
embargo esta no fue la primera vez que, como categoria diagnostica y con el nombre de juego
patoldgico, se reflejé en los &mbitos profesionales. Ya en 1980 en el Manual Diagndstico y
Estadistico (DSM_II1) de la Asociacion Americana de Psiquiatras (APA), se planteaba su

definicion y algunos criterios diagnosticos.

Evidentemente la existencia del trastorno aparece hace muchos siglos, probablemente
con la actividad de apostar de manera habitual a juegos de apuestas, donde los resultados
pudieran darse con cierta rapidez y por consiguiente el refuerzo positivo y negativo para el

jugador tambien.

Desde la APA, este trastorno se encuadraba en los trastornos del control de impulsos
no clasificados en otras categorias y se describia como una conducta de juego inadaptada,
persistente y recurrente, que alterase la continuidad de la vida personal, familiar o

profesional. (Asociacion Fora de JOC, 2013)

En los Gltimos 15 afios Colombia ha tenido un crecimiento significativo de jugadores
con tendencia a la ludopatia, producto del aumento de casinos, loterias, maquinas

tragamonedas y apuestas de todo tipo, incluyendo las electronicas.

Asi lo sefiala Yaromir Mufioz Molina, psicologo e investigador de EAFIT, quien en
sus estudios del juego como patologia en América Latina durante este periodo advierte del
peligro que corren los jugadores o apostadores casuales de convertirse en enfermos,
altamente vulnerables a los frecuentes mensajes que los incitan al uso de juegos de suerte y

de azar.



A esta situacion se suman las politicas gubernamentales que, ante la falta de estudios
de prevalencia, aun no declaran este fendmeno como un problema de salud publica nacional

ni dedican recursos para investigarlo de manera profunda. (Vanguardia Liberal, 2013)

Acciones motivacionales que induce a los sujetos de las edades de 45 a 60 afios, a la

asistencia frecuente a los casinos de la ciudad de Pamplona.

Formulacion del problema
¢Cudles son las acciones comportamentales y motivacionales principales de los
adultos de 40-50 afios de edad, frente a la asistencia masiva a los casinos de la ciudad de

Pamplona?

Justificacién

La presente investigacion se realiza con el fin de obtener informacion acerca de los
factores que conllevan a las personas que viven al ciudad de Pamplona asistir a casinos, y asi
determinar cuéles son las causas directas por las cuales que esta problematica acarrea

consecuencias en el ambito personal, familiar, laboral y social.

Ha existido un interés de indagar acerca de la ludopatia en los adolescentes y la nifiez
en alguna parte; por lo que no se ha encontrado mucho sobre la ludopatia en adultez media,
siendo ésta una poblacion muy vulnerable a los cambios que esta edad conlleva (jubilacién,
ocio, dinamica familiar), Por esto surge el animo de investigar a cerca de la ludopatia en esta
poblacion, ya que es en esta etapa de la vida donde el individuo enfrenta la tarea importante
de lograr intimidad y, al mismo tiempo, superar el impulso de permanecer independiente, de
conservar la autonomia y la identidad personal alcanzadas en las etapas anteriores del
desarrollo. (GOMEZ, 2012)

En Colombia, se han desarrollado diferentes estudios acerca de la ludopatia, entre
estos se destaca el que realizo la Universidad de Antioquia, como lo son: “Ludopatia, camino
sin regreso pero con opcion de lucha”, segun éste estudio el sector de las apuestas mueve
alrededor de cuatro billones de pesos al afio en todas sus aristas (chances, juegos de azar y
otras apuestas), mientras el Estado como principal garante de los derechos ciudadanos se esta

olvidando de la responsabilidad que tiene con el consumidor quien es finalmente el que hace



realidad con sus aportes el funcionamiento sistematico del monopolio. Haciendo referencia a
lo anterior, segun un estudio de la Oficina Econdmica y Comercial de la Embajada Espafiola
en Bogota, Oeceeb, en 2005, se calcula que en Colombia la produccion anual en juegos de
azar ascendid a US $ 1.3 billones, el 1.6% de su PIB.

En el mundo, esta cifra es de US $ 450.000 millones anuales, es decir, 5 veces mas
que las exportaciones de armas, de acuerdo al Instituto Sipri de Estocolmo. Ahora bien,
hablando en términos de salud mental la adiccion compulsiva al juego dentro del marco
nacional esta cerca de los promedios mundiales de adictos, situado en el 2%, pues en la
realidad colombiana se hablaria de que son 500.000 (1.13% de la poblacion total) personas
que han entrado a luchar contra una enfermedad catalogada como control de impulsos por la
APA, la cual no tiene cura efectiva como lo menciona Julieta Parra Escobar, especialista en el
tratamiento de rehabilitacion de este tipo de adictos desde hace ya mas de 10 afios, directora
de la corporacion Paso a Paso en Envigado, Antioquia y parte del grupo de adiccionologia de
la Universidad de Luis Amigo. (QUIROZ, 2011)

Es asi, como se busca determinar la problematica social que se enfrenta a raiz de esta
problematica que se presenta actualmente en la ciudad de Pamplona, indagando la percepcion
que tienen los jugadores y asi identificar los factores que influyen en esta dinamica

patoldgica.

Objetivos
Objetivo General

Determinar las principales acciones motivacionales de las personas que asisten a los
casinos de la ciudad de Pamplona a través de técnicas de investigacion de tipo mixto que
permita la profundizacion en dicha problematica.

Objetivos especificos
e Identificar los factores que influyen en la asistencia al casino con respecto a las
relaciones sociales, laborales y familiares.
e Determinar los factores socioecondmico, educativo y ocupacional que conlleva a la
asistencia frecuente de los sujetos a los casinos.

e Indagar como se observa en un futuro los individuos de la poblacion escogida.



e Analizar que emociones exteriorizan a estas personas cuando asisten a los casinos de

la ciudad de pamplona.



Estado del Arte
El estado del arte se inicia con investigaciones regionales, seguidas con
investigaciones nacionales y finalizando con investigaciones internacionales, en este caso no
se registran investigaciones a nivel regional, de esta manera se da apertura con las

investigaciones e tipo nacional y seguidamente las investigaciones de tipo internacional.

Por otro lado, al momento de indagar se presenta la siguiente investigacion que lleva
como titulo la ludopatia y los docentes en la universidad de san buenaventura, se llevo a cabo
un tipo de estudio empirico analitico, y se realizd en la universidad de san buenaventura
seccional Medellin, los autores que promovieron esta investigacién fueron Victor Hugo
Cano Bedoya y Jorge Arturo Pérez Pérez en el afio 2010 en Medellin Colombia, el objetivo
principal de la investigacion consistio en diagnosticar las condiciones psicoldgicas, médicas y
sociales de los docentes de la comunidad bonaventuriana de Medellin que tienden a destinar
gran parte de su tiempo a los videos juegos, juegos de azar, para finalizar las conclusiones

que arrojo la investigacion fueron las siguientes:

Un dato relevante tiene que ver con el gasto de dinero de los docentes, y
comparandolo con los estudiantes, se encuentra “curiosamente” que estos ultimos gastan mas
que los docentes. De los 154 docentes, la mayoria estaria en un gasto mensual entre los 2.000
y los 10.000 pesos, alli se encuentran 83 de los 154 profesores, que corresponden al 75.5%.
Entre los 15.000 y 50.000$ se encuentran 27 educadores que corresponden al 24.5%. En el
caso de los estudiantes, la muestra fue de 461 estudiantes, de estos, 318 reportan que no
gastan, entre 1 y 50.000 $ se encuentran el 26.68% que corresponde a 123 educandos, pero lo
que mas llamo la atencion es que entre los 50.001 hasta un tope méximo de 5.000.000$ de

pesos mensuales, se encuentran 16 estudiantes, que corresponden a un 3.48%.

Podriamos afirmar que en el caso de los profesores, la conducta de juego es en su
mayoria de tipo recreativo, como una especie de pasatiempo, por fuera de la jornada laboral.



Con respecto a la frecuencia de la conducta de juego, de los 125 educadores que dicen
que juegan, 76 de ellos responden que es de manera esporadica, los fines de semana 24 y en
vacaciones 11, lo que confirma la hipotesis, que en el caso de los docentes, estos hacen un
juego mas de caracter recreativo y social. Esto ademas, se relaciona con el dato que de los

154 docentes, 125 finalizan una sesion de juego, cuando lo desean.

Por otro lado, las investigaciones de tipo internacional tenemos la siguiente con titulo
Ludopatia en mujeres, se llevé a cabo un estudio de caso, y se realiz6 en la Universidad
iberoamericana, de la ciudad de México, los autores de esta investigacion fueron Jenny
Levine Goldner, Luisa Stephanie Rey Carrillo y Alexis Velazquez Nisan. En el afio de 2007,
el objetivo de este estudio de caso fue establecer la probabilidad de que el género femenino
pueda desarrollar una conducta ludopatia, de cualquier persona de la edad de 45 a 60 afios no
importando el sexo, la metodologia que se llevo a cabo en la investigacion fueron dos
entrevistas a personas en este caso mujeres y hombres que se pudieron observar que pasaban

aproximadamente de 8 a 12 horas diarias en los casinos de la ciudad de México.

Por ultimo las conclusiones que se obtuvieron en la investigacion fueron:

En esta investigacion se encontraron una serie de temas centrales que han podido ser
de utilidad para comprender la conducta del juego, sobre todo en la persona que se entrevistd.
Se debe considerar que puede haber muchos mas factores que se relacionen con esta
conducta, dependiendo del caso que se revise. Se observo que el dinero juega un papel
decisivo para el desarrollo de la adiccion, por lo que se cree que es un elemento que debe ser
profundizado en futuras investigaciones. Por Gltimo, es importante cuestionar qué ha pasado
en la sociedad, que ha ocasionado que la ludopatia mude de género y sea aprehendida por la

poblacién femenina.

Retomando, la siguiente investigacion lleva como titulo los ludopatas en el casino
jugadores compulsivos de los juegos de azar fue realizada en la universidad de Puerto Rico,
esta investigacion se realizé en puerto Rico, los autores de esta investigacion fueron Raiza
Gallardo Vazquez, el afio 2005, el objetivo principal es poder investigar de manera cualitativa
la ludopatia o juego patoldgico. Por medio de la presente se desea llegar a comprender como
las emociones, los impulsos y las recompensas en el juego pueden llegar a enajenar al sujeto
de su entorno habitual creando una dependencia o adiccion, la metodologia empleada en esta

investigacion serd por medio de entrevistas semi-estructuradas y por medio de observaciones



directas en el casino. La muestra sera en cadena o un muestreo homogéneo. La identidad de
los participantes sera andnima, para finalizar las conclusiones de esta investigacion se
realizaron al final asi mismo, luego de haber establecido el juego patologico o la ludopatia
como una adiccion por apostar en juegos de azar; debemos establecer que el desarrollo de la
investigacion puede llegar a ser fuente valiosa de guia a caracteristicas cognitivas que
establezcan patrones del juego patoldgico dentro de nuestra sociedad. Identificar los sistemas
de refuerzos y estimulos tanto externos como internos nos ayudaran a entender y desarrollar
técnicas para el tratamiento de esta enfermedad. Fomentar la preocupacién por conductas que

generalmente son bien vistas ante la sociedad que desconoce la gravedad del problema.



Marco Teorico
Capitulo |
Ludopatia
La ludopatia o juego patoldgico se refiere al comportamiento des adaptativo repetido
y persistente de juego por dinero , (American Psychiatric Association) que expone a la
persona a consecuencias negativas en el plano social profesional e individual, no es una tarea
ni esta impuesto por una urgencia fisica ni moral como si fuera una necesidad real. En este
trastorno las repercusiones se ven reflejadas de gran forma en la vida del jugador, la cual
recibe los embates del flagelo econémico y personal que esta enfermedad implica y conlleva.
(GOFFARD, 2009)

Es el hecho de ser incapaz de resistir los impulsos a jugar, lo cual puede llevar a
graves consecuencias personales o sociales. La ludopatia es cuando el juego de azar que
practica una persona le acarrea graves problemas. Piensa, vive y actta en funcion del juego,
dejando a un lado cualquier otro tipo de objetivo. Una adiccidn sin sustancia es la conducta
repetitiva que resulta placentera, al menos al principio; genera una pérdida de control en la
persona, ademas aparece la tolerancia, aumento de la conducta para obtener los efectos
deseados; interfiere de forma grave en su vida cotidiana, a nivel familiar, social, laboral, y, si
interrumpe la conducta aparece el sindrome de abstinencia, en este sindrome se destacan
algunas estrategias que son utilizadas por el individuo como son los engafios a la familia,
amigos, reincidencia a la practica de los juegos de azar con la excusa de recuperar el dinero
perdido, a nivel psicoldgico es irritable, inquieto cuando no practica el juego de azar, fracaso
al intentar controlar el juego ,tiene necesidad de jugar cantidades crecientes y por Gltimo la
existencia de la alta preocupacion por los juegos de azar. (Federacién Espafiola de Jugadores
de Azar Rehabilitados, 2007)

Areas de afecto de la ludopatia

(Castafios y montesinos 2004) definen la ludopatia como el juego patoldgico que hace
referencia a la dependencia de los juegos de azar y de dinero o de apuesta, siendo
caracteristica fundamental de los afectados, la imposibilidad de controlar su impulso en tal
actividad. (BOLIVAR, 2012)



(Castafios y montesinos 2002) plantean unas areas predisponentes que cuando se ven
afectadas se llega a presentar el juego patologico o ludopatia, cada area tiene sus sintomas
especificos, estas areas son: (BOLIVAR, 2012)

Area psicoldgica
El individuo presenta apatia, depresidn, baja autoestima, sentimiento de culpa,

tension, ansiedad, irritabilidad e ideas suicidas.

Area familiar
En el area familiar se puede ver evidenciado lo siguiente mentiras constantes, clima de
desconfianza por la pérdida de objetos de valor en la vivienda y por ultimo deterioro de la

comunicacion.

Area econémica
Esta es una de las areas de gran importancia y que afecta a nivel personal al sujeto y
estas son deudas cuantiosas, incumplimiento de pagos, y empobrecimiento ya que toda su

ganancia y ahorros son invertidos en los juegos de azar.

Area social
En esta area se destaca el aislamiento, ausencia de aficiones, hobbies, desvinculacion

de las amistades, pérdida de relaciones.

Area laboral
El individuo presenta disminucion de atencidén y concentracion, disminucion del

rendimiento laboral, pérdida de oportunidades y promociones.

Area somatica
Esta area interfiere en el desarrollo fisico del sujeto posee insomnio, falta de apetito,

dolores de cabeza, estomago, nuca por el nivel de estrés que maneja el individuo.

Area legal
En cuanto al area legal presenta comision de actos ilegales, robos y hurtos, problemas
judiciales graves. (BOLIVAR, 2012)



Causas de la ludopatia

Causas

La ludopatia generalmente empieza a comienzos de la adolescencia en los hombres y
entre los 20 y 40 afios en las mujeres; la ludopatia a menudo involucra comportamientos
repetitivos. Las personas con este problema tienen dificultad para resistirse o controlar el
impulso a jugar. Aunque comparte caracteristicas del trastorno obsesivo compulsivo, la
ludopatia probablemente es una afeccion diferente, en las personas que desarrollan ludopatia,
el juego ocasional lleva al juego habitual. Las situaciones estresantes pueden empeorar los
problemas del juego. (GONZALEZ, 2012)

Sintomas

Las personas que sufren de ludopatia muchas veces se sienten avergonzadas y tratan
de evitar que otras personas se enteren de su problema. La Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria (American Psychiatric Association 2003) define a la ludopatia como el
comportamiento que tiene cinco 0 mas de los siguientes sintomas: Cometer delitos para
conseguir dinero para jugar, sentirse inquieto o irritable al tratar de jugar menos o dejar de
jugar, pasar el tiempo para escapar de los problemas o de sentimientos de tristeza o ansiedad,
apostar mayores cantidades de dinero para intentar recuperar las pérdidas previas y por
ultimo perder el trabajo, una relacion u oportunidades en sus estudios o en su carrera debido
al juego, mentir sobre la cantidad de tiempo o dinero gastada en el juego, hacer muchos
intentos infructuosos por jugar menos o dejar de jugar, necesidad de pedir dinero prestado
debido a las pérdidas ocasionadas por el juego, necesidad de apostar cantidades cada vez mas
grandes de dinero para sentir excitacién, pasar mucho tiempo pensando en el juego, como
recordar experiencias pasadas o formas de conseguir mas dinero con que jugar. (SANCHEZ,
2012)

Pruebas y examenes
Se puede utilizar la historia y la evaluacién psiquiatricas para hacer el diagndstico de
la ludopatia. Las herramientas de deteccion, como las 20 preguntas de Gamblers Anonymous,

pueden ayudar con el diagnostico.



Tratamiento

El tratamiento de las personas con ludopatia comienza con el reconocimiento del
problema. Los ludopatas con frecuencia niegan que tengan un problema o que necesiten
tratamiento.

La mayoria de los luddpatas sélo reciben tratamiento cuando otras personas los

presionan.

Las opciones de tratamiento abarcan:

o Terapia conductual cognitiva (TCC).

o Grupos de apoyo y de autoayuda, como Jugadores An6nimos
(Gamblers Anonymous), un programa de 12 pasos, similar al de Alcohdlicos
Andnimos (Alcoholics Anonymous). Las practicas empleadas para tratar otros tipos
de adiccion, tales como la drogadiccion y el alcoholismo, también pueden ser de

ayuda para el tratamiento de la ludopatia.

Se han realizado unos pocos estudios sobre medicamentos para el tratamiento de la
ludopatia. Los resultados preliminares sugieren que los antidepresivos y los antagonistas
opioides (Naltrexone) pueden ayudar a tratar los sintomas de esta enfermedad. Sin embargo,

aun no esta claro qué personas reaccionaran favorablemente a los medicamentos.

Complicaciones

Las complicaciones pueden abarcar, problemas de consumo de drogas y alcohol,
ansiedad, depresion, problemas financieros, sociales y legales (incluyendo una bancarrota,
divorcio, pérdida del trabajo, ir a prision), ataques cardiacos (a raiz del estrés y la excitacion
del juego), intentos de suicidio.

El hecho de obtener el tratamiento adecuado puede ayudar a prevenir muchos de estos
problemas. (BERGER, 2013)

Fases de evolucion
(Custer 1984) sefialo las primeras 3 etapas de los ludopatas y (Leseiur 1991) propuso
una cuarta, cabe mencionar que no hay una secuencia temporal que dictamine cuanto tiempo

demora cada etapa, estas etapas son:


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002150.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001945.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000944.htm

o Ganancia 0 big win: en esta etapa lo que sucede es basicamente el
acercamiento al juego las primeras experiencias con el mismo y que generan
excitacion con las posibles ganancias obtenidas.

o Perdida y caza: se intenta recuperar lo perdido jugando mas, cayendo
en una paradoja de querer recuperar lo perdido invirtiendo ain mas dinero. Debido a
esto se presentan fluctuaciones animicas.

o Desesperacion: Esta fase representa el inicio de una patologia cronica
y es que el individuo ha llegado al punto en que no puede abandonar su conducta, ni
abandonar la esperanza de ganar dinero suficiente como para borrar todo, por lo cual
se sume un aislamiento total por recuperar lo perdido que puede generar peleas
familiares, aislamiento social, problemas econémico e incluso caer en actos ilegales.

o Abandono: Esta ultima etapa remarca la indefensién, ya que si bien
abandona la fantasia del éxito no deja de jugar, su actividad en un comienzo, iniciada
para compartir, termina dejandolo en soledad, se vuelve esclavo del juego.
(GOFFARD, 2009)

Desarrollo Historico
Al observar el desarrollo de la vida social del ser humano, se hace notorio que el
juego ha formado parte esencial en ésta, es por eso que al analizar los primeros afios de
vida del ser humano, se evidencia la adquisicion de habilidades importantes por medio del

juego, como forma de expresion de necesidades, de sentimientos y de emociones.

Los patrones de conducta han cambiado sistematicamente a lo largo de la historia,
tanto en su organizacion social como en sus manifestaciones mas caracteristicas. Existen

algunos estudios espacio-temporales sobre la interrelacién juego-sociedad.

El estudio mas conocido es el que realiza Roger Callois (1958, Tomado de
Barroso C, 2003). Afirma que se puede realizar una fisonomia general de la sociedad
partiendo de los juegos que predominan en ella, ya que los juegos son factores e imagenes
de la cultura, por tanto una civilizacion, y dentro de ella, una época puede caracterizarse

por sus juegos.



Fleming (1978, Tomado de Barroso C, 2003) revisé la historia antigua del juego,
encontrando que fue la aparicion de los dados, varios siglos antes de Cristo, la
responsable del desarrollo de formas maés sofisticadas de juego. Sin embargo, los dados
no eran utilizados al principio como un juego: eran empleados para explicar el mundo.
Por regla general se procuraba armonizar la tendencia instintiva al juego con el marco
teoldgico vy religioso; de ahi que la primera cuestién era tratar su licitud. En primer lugar
fue Aristoteles quien hizo una teoria de juego en la que ponia de manifiesto la virtud del
mismo, y en él se basd santo Tomas para teorizar; la fuente quizas de mas autoridad en
orden al juego, en quien se inspiraron todos los tratadistas posteriores. En este tiempo el
tipo de juego mas frecuente eran los dados. El origen de los dados es muy antiguo, esta

ligado a los augurios y a la adivinacion.

Caracteristicas Diagndsticas

El abuso del juego funciona, en unos casos, como una pauta de conductas sobre
aprendidas que traen consigo consecuencias negativas y se adquieren a fuerza de repetir
comportamientos que en un principio se asocian a circunstancias agradables (obtener
dinero, excitarse emocionalmente, interactuar con amigos, etcétera); en otros, como
estrategias de afrontamiento inadecuadas para intentar superar dificultades emocionales
(por ejemplo, acudir al bingo para hacer frente a la ansiedad o a la tristeza) (Fernandez-
Alba, 2004).

El Manual Diagnostico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales (DSM- IV TR)

establece los criterios para el diagndstico de juego patoldgico F63.0 [312.31]

A. comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, como

indican por lo menos cinco (0 mas) de los siguientes items:

1. preocupacion por el juego (preocupacion por revivir experiencias pasadas de
juego, pensar en forma de conseguir dinero con el que jugar)

2. necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado
de excitacion deseado.

3. fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego.

4. inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.



5. el juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar
la disforia (sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresién)

6. después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar
recuperarlo.

7. Se engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar
el grado de implicacién con el juego.

8. Se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo, o abuso de
confianza, para financiar el juego.

9. se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y
oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

10. se confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la desesperada

situacion financiera causada por el juego.

B. ElI comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un

episodio maniaco.

Del mismo modo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) hace
su publicacion de los criterios diagnosticos del juego patolégico o Ludopatia, expresando
que el rasgo esencial es la presencia de:

A. jugar apostando de un modo persistente y reiterado que persiste y a menudo se
incrementa a pesar de sus consecuencias sociales adversas tales como pérdida de la

fortuna personal, el deterioro de las relaciones familiares y situaciones personales criticas.

El CIE-10 estipula que debe distinguirse la ludopatia de:
a. Juego social habitual [z72.6] se trata de personas que frecuentemente apuestan
por la emocion o en un intento de hacer dinero y es probable que pudieran dominar y

detener su habito si se enfrentaran a fuertes pérdidas u otros efectos del juego.

b. Juego excesivo en enfermos maniacos [F30]

c. Juego en el trastorno disocial de la personalidad [F60.2] en este caso los
individuos presentan una alteracion mas persistente y generalizada del comportamiento
social, puesta de manifiesto por actos que son agresivos o que demuestran de otra manera

una clara falta de preocupacion por el bienestar y los sentimientos de los demas.



Etimologia.
Cuando se habla de juego, es necesario saber a qué se refiere especificamente, ya
que hay diversas concepciones de juego, dependiendo de la cultura y el contexto.

Teniendo en cuenta las multiples definiciones de juego que existen el Diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espafiola, se retoma la cuarta ilustracion, jugar es:
tomar parte en uno de los juegos sometidos a reglas, no para divertirte, sino por vicio o
con el fin de ganar dinero. Cuando se habla de juego se desea hacer referencia a la
actividad que puede generar en la persona la patologia como tal, incluyendo juegos de
suerte y azar, entre ellos, las maquinas tragamonedas, las cartas, los bingos, los casinos,

domind y las actuales las apuestas por internet, entre otras.

El término Ludopatia se origina del latin ludus —que significa ,,yo juego™ o
juego“—y la palabra griega pato —que significa afeccion, enfermedad o pasion—, y por lo
cual ludopatia tendria dos significados: enfermedad del juego y pasion por el juego. Dada
la connotacién patolégica del término, la segunda opcidn puede interpretarse en la
practica desde la psicologia clinica como adiccidon por el juego (Bisso-Andrade A, 2007.)

Etiologia.

Las caracteristicas clinicas de esta patologia, han orientado a los psicologos e
investigadores hacia la bdsqueda de su etiologia relacionandola como la causa del
trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y los trastornos relacionados con el abuso de
sustancias. Teorias genéticas, teorias asociadas a neurotransmisores y teorias psicoldgicas
han sido descritas y asociadas entre si para explicar el comportamiento de los jugadores
patoldgicos y su sintomatologia. (Bahamén,M. 2006.)

Epidemiologia.

Bahamon. M (2006) explica el factor epidemioldgico en los Estados Unidos,
haciendo un barrido tedrico desde el crecimiento de la industria hasta la comparacion de
sexos en la practica del juego. En Estados Unidos se ha visto como ha crecido la
incidencia de este trastorno a raiz de la legalizacion del juego en algunos estados. El

crecimiento exagerado en la industria del juego ha aumentado el contacto de las personas



con esta forma de diversién, y se calcula un aumento del 60%, en 1960, al 80%, en 1991,

de personas que habian tenido alguna relacion con el juego, en general.

La edad de inicio estimada para hombres en Estados Unidos es de 11-18 afios; no
obstante, la mayoria de la poblacion de jugadores patoldgicos adultos esta entre los 21 y
los 55 afios y cuenta con un 24% de jugadores patoldgicos de género femenino,
actualmente no se encuentran cifras oficiales de fuentes investigativas claras, ya que no
son referenciadas por quienes la realizaron, se encuentran porcentajes de personas que
anualmente ingresan a fundaciones, centros de rehabilitacion, pero esto no son cifras

relevantes para la investigacion.

Teorias Del Juego Patolégico
Teoria Bioldgica
Las teorias bioldgicas son aquellas que ven el juego patolégico como el resultado
de una cierta predisposicion fisiologica que responde a la actividad del juego. La mayoria
de las teorias bioldgicas explican y hacen énfasis en la interaccidn entre la predisposicion
y el ambiente, es por eso que muchas de éstas teorias retoman las teorias interaccionistas
y/o sociales. (Barroso C, 2003.)

Las teorias biologicas que poseen mayor credibilidad son las que suponen un nivel
de activacion anormal en algunos individuos, bien sea por exceso o por defecto. Jacobs
(1986) con el fin de explicar la importancia de la teoria biolégica y la fusién con la
fisioldgica, propone que las personas con alteraciones cronicas de la activacion fisiologica
son las que tienen mayor riesgo de adquirir dependencia en un intento de aliviar una

situacion de estrés crénico.

Al igual que el modelo bioldgico, el modelo de enfermedad el juego patoldgico
ayuda a reducir la carga de culpa que tienen los jugadores, acentuando que la enfermedad
es involuntaria, es posible levantar la carga moral que los jugadores patoldgicos puedan
sentir, ya que el juego es visto como algo inmoral. Blume enfatiza que el modelo de
enfermedad es una herramienta Util en términos de organizacién y de entrega de

tratamiento a los jugadores y a sus familias.



Teoria de la Personalidad o Rasgo

Desde la perspectiva de los rasgos de personalidad, se considera que los jugadores
patoldgicos tienden a presentar un alto nivel de inestabilidad emocional y bajos niveles de
activacion es por eso que tienen una mayor necesidad de estimulacion. Sin embargo,
investigadores han tratado de identificar los rasgos generales de personalidad que
caracterizan a los jugadores excesivos. En unos casos los jugadores patoldgicos son mas
extrovertidos que el resto de los sujetos, mientras que en otros se ha encontrado lo
contrario 0 no se han hallado ninguna diferencia (Secades y Villa, 1998, Citado en
Barroso 2003)

Teniendo en cuenta lo anterior se cita a Ochoa y Labrador (1994) los cuales
afirman que no hay evidencia empirica para afirmar un perfil de personalidad que pueda
definir al jugador excesivo o que los jugadores patoldgicos formen un grupo homogéneo

en cuanto a dimensiones generales de personalidad.

Teoria del aprendizaje Social

Este modelo se deriva de amplias teorias psicoldgicas del aprendizaje y de la
personalidad, visiona el juego como un comportamiento aprendido, a través de la
imitacion de una figura admirada o de uno de los iguales.

La frecuencia del comportamiento del juego y la cantidad de dinero gastada en el
mismo esta determinada en gran parte por el contexto social, o por el entorno del jugador.
Donde haya mas oportunidades para el juego van a estar influenciadas por la ocupacion
del individuo y el empleo de su tiempo libre, y por la vision general que tenga del uso del
dinero. (Bandura, 1982; Brown, 1988, citado en Barroso C, 2003 Pg.169)

El mantenimiento de la conducta de juego en las primeras fases de adiccion se
explica por la asociacién con efectos positivos (reforzadores); estos reforzadores no
siempre son materiales (dinero), sino que muchas veces son sociales (circulo social);
también son reforzadores los resultados negativos ya que estos estimulan la conducta de

jugar para recuperar lo perdido.



Teoria Cognitivo-Conductual
Se considera importante el abordaje de esta teoria ya que investigaciones
nombradas anteriormente reportan que el modelo cognitivo conductual es el que mejor se

adapta al trabajo con pacientes ludépatas.

Segun la teoria cognitiva, los jugadores tienen una clase de creencias que
mantienen su juego a pesar de tales pérdidas. Walker (1992, tomado de Barroso, C, 2003
Pg.178) denomina a estas falsas creencias pensamientos irracionales y reconoce que, en
los juegos en los que la habilidad juega un papel, no es dificil comprender cémo algunos
jugadores sobreestiman su propia capacidad para ganar, mientras que, en juegos de puro
azar. No parce haber ninguna base para la creencia de que uno tiene alguna habilidad

especial para ganar.

Se trata de ilusiones cognitivas que conducen a las personas a creer que las reglas
estadisticas que determinan la probabilidad de perder no se aplican a ellos ni a su
situacion particular. Los jugadores excesivos desarrollan una cierta ilusion o percepcion

de control sobre el resultado del juego.

Esta ilusion de control ha sido comprobada en varios estudios, por ejemplo se
plantea el trabajo realizado por Griffiths (1990, citado en Barroso C, 2003) realizado en
jugadores adolescentes de maquinas traga monedas (tragaperras), el cual registré los
pensamientos verbalizados por éstos y los categorizé como racionales cuando se referian
al azar y como irracionales cuando se referian a otros factores distintos al azar, en este
estudio se encontré que el 48% de los adolescentes creia que habia una cantidad
significativa de estrategia o habilidad que influia en el resultado; es decir casi la mitad
de los jugadores ignoraban o, negaban el azar como un factor determinante en el

desenlace del juego.

Juego.

El juego ha marcado experiencias significativas en las personas, teniendo en
cuenta que todo ser humano ha experimentado diversas sensaciones al practicarlo;
resaltando que cada persona asume el juego de manera diferente es que se desea hablar en
este apartado acerca del juego, para analizar un poco mas, qué es el juego, como se

presenta, y un posible acercamiento a una patologia.



Concepciones del Juego
El juego visto desde la perspectiva de Barroso C (2003) es concebido como un
fendmeno esencialmente constitutivo del modo peculiar del ser humano que, contiene
todos los valores de la vida humana, puesto que es una actividad libre que permite a la
persona recrear, exaltar o transfigurar estética o poéticamente la realidad. El juego
desde esta Optica, se presenta mas que como un fendmeno ocasional, accidental o
secundario en la vida humana, como un ingrediente o una faceta distintiva de nuestra

condicion humana.

Juegos de Azar
Los juegos de azar como su nombre lo indica, son juegos que generan ganancias o
pérdidas impredecibles y que implica una pequefia inversion, de la cual se consigue una
ganancia del doble o el triple del valor apostado, esto se puede considerar como uno de

los elementos mas relevantes en la conducta ludépata, conocida como recompensa.

Algunos tedricos como Bombin (1992) “Refieren el término azar para aquellas
actividades que incluyen una apuesta”; sin embargo y segun el uso frecuente que se da a
la palabra apuesta o a la accién apostar, independientemente de que el resultado tenga un
contenido econémico con ganancia o no, se identifica con el pago satisfecho al ganador

de cualquier evento al que se asiste.

El juego de azar es un reto a la suerte, mediante el cual una persona proyecta sus
esperanzas de cambiar magicamente el futuro a su favor, o al menos de experimentar el
placer del triunfo contra la probabilidad del fracaso a pesar del sufrimiento que conlleva
la incertidumbre, traduciendo asi una disconformidad con la realidad, un deseo de huida a

una situacion compleja, a la rutina y/o a la presion social.

Variedades de juegos de azar
De la misma forma como se concibe el juego desde diferentes areas, del mismo
modo se presentan diversas modalidades de juegos de azar, a explicar a continuacion.
Casinos.
Se consideran el lugar preferido de muchas personas para jugar. Presentan una

gran variedad de juegos formales, y se definen por el lugar en que se llevan a cabo. Entre



estos juegos se encuentran las ruletas la americana y la francesa, el blackjack, las
méaquinas traga-monedas, poquer, realizando una revision a diversos sitios webs, se
encuentra que el juego favorito por los principiantes es la ruleta, para los expertos el

blackjack y/o el Poquer (Barroso,C 2003)

Bingos.

Una de las principales caracteristicas de éste juego es la asociacion casi inmediata
con un premio y con la idea de azar; las salas de bingo actualmente son administradas por
instituciones o entidades autorizadas, éste juego tiene presencia recurrente en ferias,

bazares y demas actividades recreativas. (Barroso C, 2003)

Juegos Publicos.
Los juegos publicos son aquellos a los cuales se tiene libre acceso, como los
chances, loterias, que se encuentren ligados a dependencias de culturas, salud, deportivas

o artisticas dirigidas por el Estado.

Tipos de Jugadores
Cabe resaltar que hay diversos tipos de jugadores, y que no todos presentan
caracteristicas luddpatas, ya que esto depende del tiempo y el dinero invertido, también

de las areas afectadas y las modificaciones del comportamiento.

De acuerdo con lo anterior se retoma a Santos (2008), en su libro Manual de
intervencion de juego patoldgico, donde se explica las caracteristicas de los diversos tipos

de jugadores.

Jugador Social.

Es aquella persona que juega por placer, dedica una cantidad de dinero asumible
segun sus recursos econdémicos. Suele jugar entre amigos y compafieros dedicandole un
tiempo limitado. Inicia y finaliza el juego cuando lo desea, sin crearle malestar a la
persona o a sus circulos de interaccion. El juego no ocupa en su mente mas tiempo de lo
que lo haria cualquier otra actividad recreativa y no ha producido problemas econémicos,
personales, familiares, laborales o sociales, ni ha tenido que mentir sobre su actividad de

juego.



Jugador Profesional
Es aquel jugador que se dedica al juego para ganar dinero, sin afectar su circulo,
éste tipo de jugador es poco frecuente en Colombia, debido al poco conocimiento de este

tipo de juego; no tiene implicacion emocional en las apuestas.

Jugador Problema.

Representado por la conducta de juego con gasto de dinero frecuente, los cuales
acarrean problemas econdémicos, dedica el dinero del presupuesto familiar o de la
mensualidad al juego, tiene menor control de la conducta de juego que el jugador social;
el aumento de la conducta de juego le exige dedicar mas tiempo y gastar mas dinero,

presenta alto riesgo de convertirse en jugador patologico.

Jugador patoldgico/luddpata.
Los jugadores patoldgicos difieren en diversos aspectos clinicos, presentan
dependencia emocional del juego, pérdida de control y un deterioro significativo en el

funcionamiento de sus areas de interaccion.

De acé cabe describir las tipologias de jugadores patoldgicos, los cuales son:

Tipo I. Jugador puro: es ludopata y puede presentar sintomatologia ansioso-
depresiva, mitomania, conflictos de pareja y demas; estd fuertemente relacionada con la
conducta luddpata.

Tipo Il. Jugador con alta vulnerabilidad emocional: presenta comportamiento de
juego, en ciertos casos problematicos, se presenta como persona inestable

emocionalmente y con dificultades de adaptacion social.

Tipo I1l. Jugador multiimpulsivo con patologias asociadas: la actividad de juego
es mas importante en cuanto a cantidad de dinero, tiempo, pérdidas personales y
familiares causadas por la conducta de juego; presenta mayor resistencia a abandonar el

juego.

Tipo IV. Enfermo mental con juego patoldgico: ludépata con comorbilidad con
otro trastorno mental como por ejemplo esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno de

personalidad.



Tratamiento.

Debido a que la ludopatia es un trastorno del control de los impulsos, los expertos
recomiendan terapias individuales, familiares y de pareja desde el enfoque Cognitivo-
Conductual, dentro de este tratamiento se destacan las siguientes técnicas conductuales,
desensibilizacion imaginada, relajacion, control de estimulos y exposicion en vivo con
prevencion de respuesta; técnicas cognitivas como la reestructuracion cognitiva, técnicas
cognitivo conductuales como la terapia aversiva, terapia de exposicion, y los tratamientos
farmacoldgicos los cuales incluyen clomipramina, naltrexona, fluvoxamina, litio,

nefazadona.

Terapia Conductual
Dentro de las técnicas conductuales se encuentra una amplia gama de estrategias

de intervencion, a continuacion se describiran las mas relevantes.

Dentro de la amplia gama de técnicas conductuales, se encuentra la terapia
aversiva segun Fernandez (2004) es una de los primeros tratamientos conductuales del
juego patoldgico; el objetivo primordial es la reduccién y/o eliminacién de la frecuencia
de la conducta de jugar por medio de una asociacion con estimulos aversivos presentados
en vivo, se administran pequefias cantidades de descargas eléctricas asociadas a la

conducta de juego.

El control de estimulos es una técnica eficaz en el tratamiento de la ludopatia, éste
consiste en segun Santos (2008) en limitar estrictamente el acceso al dinero, sea por
medio de tarjetas de crédito, cuentas bancarias; este control se puede ampliar mediante la
eliminacioén de la relacién amigos jugadores y evitacion de lugares de juego; este control
lo maneja un familiar 0 amigo y sera quien controle todos los ingresos econémicos del
jugador, le supervisara pagos y le entregara dinero diario, de los gastos realizados se

rinden cuentas al (la) administrador (a).

La terapia de exposicion se justifica teéricamente en el rol de la activacion durante
el juego y su asociacidon con estimulos relacionados con el juego; el objetivo primordial
explicado por Santos (2008) es provocar la habituacion ante estimulos que anteceden a la
conducta de jugar y por lo tanto la extincién de la misma. Esta técnica es usada

usualmente conjunto con la desensibilizacion sistemética, en esta Gltima el objetivo



primordial es producir un contra-condicionamiento por medio de estimulos que
provoquen la aparicion de la nueva respuesta incompatible con la activacion que se

generan.

Terapia cognitiva

La terapia cognitiva se orienta a cambiar las creencias y pensamientos
inadecuados, que los luddpatas tienen. El principio fundamental es que la conducta de
juego estd mantenida por cogniciones mal adaptativas que llevan a la persona a jugar por
la percepcidn errénea de su conducta de juego y de sus resultados; la modificacion de

estas creencias es lo importante en esta terapia.

Esta modalidad utiliza técnicas de intervencion conductuales Gtiles como lo son la
desensibilizacion sistematica, la terapia implosiva, la imaginacion guiada, manejo de
contingencias, modelamiento; técnicas cognitivas como la solucion de problemas, la
reestructuracion cognitiva, ésta Gltima propuesta por Mahoney (1978) y consta de cinco

elementos importantes

R. Reconocimiento de la sensacion de malestar.

D. Discriminar los eventos privados.

E. Evaluar las bases ldgicas y la funcion adaptativa.
P. Presentar alternativas.

P. Premiarse

La primera etapa consiste en que el paciente y el terapeuta trabajen hacia el
reconocimiento de la sensacion de malestar; una vez reconocidas éstas, la discusion
I6gica se centra hacia la discriminacion de los eventos privados del paciente asi como de
sus compromisos, con el propdésito de evaluar las bases l6gicas y buscar entonces las
alternativas de solucién, ponerlas en practicas y premiarse por ello. (Reynoso L, Seligson
I, 2005)

Una de las terapias mas efectivas es la reestructuracion cognitiva, la cual se centra
en la identificacidn de creencias errdneas sobre el juego y su sustitucion por pensamientos

realistas (Fernandez, 2004).



Terapia psicofarmacoldgica.

Segun Fernandez (s.f) el tratamiento farmacoldgico se ha aplicado a los jugadores
patoldgicos cuando éstos presentan sintomatologia depresiva, con riesgo o intento de suicidio
y ansiedad, estos farmacos pueden agruparse en dos grupos los ansioliticos y los

antidepresivos, que neutralizan la ansiedad y la depresién con el impulso de juego.

Se han hecho intervenciones con farmacos en pacientes luddpatas, sélo cuando existe
una relacién entre la ludopatia y la depresidn, ya que la combinacion de estas técnicas mejora
los resultados; sin embargo, y dado que existe similitud en las conductas adictivas, y el papel
de los neurotransmisores en todas ellas, seria posible la intervencion psicofarmacolégica. Sin
embargo hasta el momento no han demostrado ser eficaces excepto cuando estan asociados

con problemas de depresion y ansiedad severa. (Ochoa E, Labrador F, 1994)

Los antidepresivos forman parte del espectro serotoninérgico, que combate depresion
mayor, trastornos de angustia, agorafobia, bulimia; del mismo modo la administracion de
estos medicamentos que incrementan la transmisién serotoninérgica, podrian ser de utilidad

terapéutica, independientemente de la existencia de trastornos comorbidos o no.

Santos (2008) expresa que el antidepresivo Bupropion, que es un inhibidor dual de la
recaptacion de noradrenalina y dopamina ha demostrado gran eficacia en el tratamiento del
juego patoldgico, asi como en el tabaquismo. Explicando que el sistema dopaminérgico
media las conductas de recompensa y esfuerzo, de tal manera que todo consumo o
comportamiento que sea capaz de generar adiccion lo hace por activacion dopaminérgica, al
igual que en la dependencia de diversas sustancias, el sistema dopaminérgico se encuentra

implicado en la ludopatia.



Capitulo 1
Enfoque Cognitivo Conductual

A continuacion se realizard la descripcion del enfoque cognitivo conductual,
importante para la presente investigacion ya que se desea indagar los factores cognitivos,

afectivos y emocionales que se asocian con la conducta ludépata del individuo.

Definicion
Como un primer acercamiento se retoma a Sanchez (1999) quien define el enfoque
cognitivo conductual como una teoria que se apoya en la aplicacion de los principios de los

procesos cognitivos sobre el desarrollo, mantenimiento y modificacion de la conducta.

Por otro lado Martinez A (s.f) en su articulo Intervencién y Evaluacion Psicologica
propone que la terapia Cognitivo Conductual es una forma de intervencion psicoterapéutica
en la que destaca de forma prominente la reestructuracion cognitiva, la promocion de una
alianza terapéutica colaboradora y métodos conductuales y emocionales asociados mediante
un encuadre estructurado; de la misma manera expone que su hipotesis de trabajo es que los
patrones de pensamiento, denominados distorsiones cognitivas, las cuales tienen efectos
adversos sobre las emociones y la conducta sean orientadas de manera adecuada evitando

dichas distorsiones.

Desarrollo Histérico

Para poder comprender la importancia de este enfoque se encuentra necesaria la
realizacién de una revision historica del presente modelo para comprender de manera

holistica sus principios y técnicas de intervencion

La Terapia Cognitivo-conductual considera que las personas nacen con una herencia y
un determinado temperamento, con los cuales comienza a interactuar con su entorno,
aprendiendo pautas de comportamiento, tanto beneficiosas como perjudiciales para si mismo

y/ o para los demas (Portugal, Pérez, Iglesias, 2003)



El término conducta se entiende en un sentido amplio, abarcando conductas visibles,
asi como pensamientos, sentimientos y emociones. Es en la interaccion familiar temprana y
en el intercambio social y cultural posterior, donde se produce el proceso de adquisicion de
nuestra manera habitual de pensar, sentir y actuar. Asi es como se siente miedo en algunas
situaciones, alegria en otras, se resuelven problemas.

El proceso de aprendizaje no es unidireccional, se trata de una secuencia de
interacciones. Todo aprendizaje ocurre siempre en un individuo que trae consigo una
determinada constitucién genética Unica. Esto basado en la teoria de las diferencias
individuales expresa que ante una determinada situacion cada persona reaccione de manera

diferente.

El enfoque cognitivo-conductual investiga como aprenden las personas, es decir los
principios que explican el aprendizaje, tanto de comportamientos deseables como

perjudiciales.

Hacia la década los 60's los trabajos encabezados por Bandura comienzan a
conformar un nuevo conjunto de hipétesis, cuyo énfasis recae en el papel que la imitacién
juega en el aprendizaje. Las investigaciones llevadas a cabo en esta linea cobran cuerpo en la
"Teoria del aprendizaje social”, desde la cual se afirma que el aprendizaje no sélo se produce
por medio de la experiencia directa y personal sino que, fundamentalmente en los seres

humanos, la observacion de otras personas (Morris, 1997).

La intervencion terapéutica en Terapia Cognitivo-Conductual se estructura en tres
pasos. El primero contempla la evaluacion cuidadosa del caso, la cual hace referencia al
momento de formular hipédtesis explicativas acerca de los problemas que trae la persona y
trazar los objetivos del tratamiento. Esas hipétesis conducen a la segunda fase, la
intervencion, relacionada con el empleo de técnicas terapéuticas orientadas al logro de los
objetivos planteados. Finalmente, la tercera fase, el seguimiento, consiste en la evaluacion de
la aplicacion de programa terapéutico y la realizacion de los ajustes necesarios para el

mantenimiento de los cambios. (Reynoso, Seligson. 2005)



Representantes
Los siguientes representantes son tomados en cuenta debido a su importante aporte al
modelo cognitivo-conductual el cual serd pilar importante en el desarrollo de la presente

investigacion.

Albert Ellis.

Creador de la Terapia Racional Emotiva (ABC, TREC, en adelante) en 1956, la A se
designa por la activacion de las experiencias, como lo son problemas familiares,
insatisfaccion laboral, traumas infantiles y todo lo que se enmarque en la infelicidad. La B se
refiere a creencias o ideas, irracionales que provocan sentimiento de infelicidad actual, y la C
corresponde a las consecuencias 0 aquellos sintomas neuréticos y emociones negativas
(Gautier, 2002)

En la década de los afios 70 el modelo comenzé a adquirir mayor respeto entre los
profesionales de la salud mental y se enriquecid con otros aportes de similar encuadre que
hoy se reconoce como integrantes de la orientacion cognitivo-conductual. Ya en la década de
los 80 la TREC tuvo una amplia difusion y se crearon otros institutos afiliados en varios
paises como Alemania, Australia, Canada Gran Bretafia, Israel, Italia y Holanda.

Su propuesta del “A-B-C” fue fundadora del modelo cognitivo, explicando asi que lo
que perturba a la persona no son simplemente los hechos sino en gran parte lo que se piensa
sobre los hechos; se destaca por ser de gran valor didéctico para el paciente, impulsandolo a

hacerse responsable y comprometerse activamente en su terapia.

A partir de su planteamiento Ellis, expresé que las terapias requerian por lo menos
tres insights del paciente: a) Yo me perturbo a mi mismo (mas que los otros o las
circunstancias) b) yo puedo cambiar, puedo dejar de perturbarme, c) el cambio requiere de mi

trabajo y de mi esfuerzo.

Aaron T. Beck.
Creador del Modelo Cognitivo, el cual postula que las emociones y conductas de las
personas estan influidas por su propia percepcion de los eventos. No es una situacion la que

determina lo que una persona siente, sino la interpretacion que el individuo le dé; por lo tanto



la forma en la que se sienten las personas esta asociada a la forma como se interpretan las

situaciones.

Obst (s.f) refiere que la psicoterapia cognitiva destaca que lo que las personas piensan
y perciben sobre si mismos, su mundo Yy el futuro es relevante e importante y tiene un efecto

directo en la forma en como se sienten y actua.

La terapia cognitiva se basa en los siguientes supuestos:

a) las personas no son receptores de los estimulos ambientales, sino que construyen su
realidad. b) la cognicidon es mediadora entre los estimulos y las respuestas, sean cognitivas,
conductuales y/o emocionales, c¢) las personas pueden acceder a sus cogniciones, d) la

modificacion de las cogniciones es primordial en el cambio.

Del mismo modo Beck en 1995, citado por Obst (s.f) descubrié que los pacientes
tienden a cometer constantes errores en su forma de pensar, a esto denomind distorsiones
cognitivas, las cuales son formas no vélidas de razonamiento mas frecuentes que se ha
encontrado en revisiones bibliogréficas.

Las distorsiones mas conocidas son: Pensamiento “de todo o nada” (“pensamiento
dicotomico”, o ‘“en blanco y negro”). Adivinacion del futuro (“catastrofizacion”).

Descalificar o descartar lo positivo.

Inferencia arbitraria.

Razonamiento emotivo (“siento que...”).

Explicaciones tendenciosas.

Rotulacion (“etiquetar’™).

Magnificacion / minimizacion.

(Magnificar lo negativo y minimizar lo positivo).

Filtro mental (“abstraccion selectiva”).

Lectura de la mente.

Generalizacion (o “sobregeneralizacion”).

Personalizacion. Expresiones con “debe” o “deberia” (exigencias, demandas). Vision

en tunel.



Conceptos
Los conceptos presentados a continuacion son de gran utilidad para poder comprender
la utilizacion de los mismos en el transcurso del texto y son tomados del diccionario basico

de términos psicologicos Version .1.5

Aprendizaje.
Cambio permanente de la conducta de la persona como resultado de la experiencia. Se
refiere al cambio en la conducta o al potencial de la conducta de un sujeto en una situacion

dada, como producto de sus repetidas experiencias en dicha situacion.

Cognicion
Procesamiento consciente de pensamiento e imagenes, proceso de pensar, percibir,

juzgar y reconocer. Sue (1996)

Conducta

Reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones ambientales, respuesta
observable de un ser vivo ante una situacion interna o externa.

Psicoterapia

Conjunto de medios terapéuticos basados en la relacion interpersonal; a traves del
dialogo, vy las intervenciones del terapeuta, se posibilita la superacion del conflicto psiquico.
Aplicacion sistemética, por un terapeuta entrenado, de técnicas derivadas de principios
psicoldgicos, con el propdsito de ayudar psicolégicamente a las personas con problemas. Sue
(1996)

Técnicas conductuales
Conjunto de técnicas terapéuticas que persiguen como objetivos la modificacion,

adquisicion o pérdida de comportamientos por parte del cliente.

Distorsiones de los procesos de pensamiento.

Las distorsiones de los procesos de pensamiento, son las comunmente conocidas
como distorsiones cognitivas las cuales generan errores de pensamiento en acontecimientos
ocurridos, los cuales suelen ser repetitivos y agrupados en funcion de los errores en la

estructuracion de las cogniciones que se generan.



La Clinica de Psicologia y Sexologia Pérez-Vieco de la Ciudad de Valencia en

Espafia, exponen los siguientes tipos de distorsiones cognitivas.

Abstraccion Selectiva o Filtraje
Consiste en seleccionar en forma de “vision de tunel” un solo aspecto de una
situacion. En algunas ocasiones, la persona selecciona lo negativo, lo positivo se olvida.
Algunas palabras claves para detectar esta distorsion son: “No puedo soportar esto...”, “No

aguanto que...”, “Es horrible...”, “Es insoportable...”, “Siempre me pasa lo mismo”

Pensamiento Polarizado
Consiste en valorar los acontecimientos en forma extrema sin tener en cuenta los
aspectos intermedios. Las cosas se valoran como buenas o0 malas, blancas o negras, olvidando
grados intermedios. Algunas palabras claves para detectar esta distorsion son: “Solamente me

asan cosas malas”, “Soy un inutil.
5 y

Sobregeneralizacion
Esta distorsion consiste en sacar una conclusion general de un solo hecho particular
sin base suficiente. Palabras claves que indican que una persona esta sobregeneralizando son:

“Todo... Nadie... Nunca... Siempre... Todos... Ninguno”.

Interpretacion del Pensamiento
Es la tendencia a interpretar sin base alguna los sentimientos e intenciones de los
demas. A veces, esas interpretaciones se basan en un mecanismo proyectivo que consiste en
asignar a los demas los propios sentimientos y motivaciones, como si las demas personas
fueran similares a uno mismo. Algunas palabras claves para detectar esta distorsion son “S¢é
que piensan mal de mi”, “Se que me esta mintiendo y engafando”, “Eso es porque...”, “Eso

se debe a...”, “Se que eso es por...”.

Vision Catastrofica
Esta distorsion consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista para los
intereses personales, en ponerse sin prueba alguna en lo peor para uno mismo. La palabra

para detectar esta distorsion es: “Y si me ocurriera a mi...”



Personalizacion
Consiste en el habito de relacionar, sin base alguna, hechos del entorno con uno
mismo. Un tipo de personalizacion consiste en el habito de compararse con otras personas de
manera frecuente: “Soy menos sociable que...”, “A ¢l si le hacen caso pero no a mi”.

Algunas palabras claves son: “Lo dice por mi”, “Hago esto mejor (o peor) que esa persona”.

Falacia de Control
Consiste en como la persona se ve a si misma de manera extrema sobre el grado de
control que tiene sobre los acontecimientos de su vida; de otra manera, la persona se suele
creer muy competente y responsable de todo lo que ocurre a su alrededor, o bien en el otro
extremo se ve impotente y sin que tenga ningdn control sobre los acontecimientos de su vida.
Algunas expresiones que ayudan a detectar esta distorsion: “Si otras personas cambiaran de
actitud yo me sentiria bien”, “Yo soy el responsable del sufrimiento de las personas que me

rodean”, “No puedo hacer nada por...”, “Yo soy el responsable de todo...”

Falacia de Cambio
Consiste en creer que el bienestar de uno mismo depende exclusivamente de los actos
de los demas, de que estos cambien su conducta. La persona suele creer que para cubrir sus
necesidades son los otros quienes han de cambiar primero su conducta, ya que creen que
dependen solo de aquellos. Las palabras claves son: “Si tal cambiara tal cosa, entonces yo

podria tal cosa”.

Etiquetacion
Consiste en poner un nombre general o etiqueta globalizadora asi mismos o a los
demas casi siempre designandolos con el verbo “Ser”. Cuando se etiqueta, se globaliza de
manera general todos los aspectos de una persona o acontecimiento bajo el prisma del ser,
reduciéndolo a un solo elemento. Esto produce una vision del mundo y las personas

estereotipada. Las palabras claves son: “Soy un”, “Es un”, “Son unos...”

Los Deberias
Consiste en la tendencia a exigirse a si mismo, a los otros y a la vida que las cosas
tienen que ocurrir por fuerza en una determinada direccion. Cuando el sujeto se ve frustrado
en su vida de vigilia en la consecucion de sus deseos, puede sofiar con la compensacion en

sus ensuefios de sus deseos. Por lo general esto puede formar parte de la exigencia de



intolerancia a la frustracién. ”.Las palabras claves como puede deducirse son: “Deberia

de...”, “No deberia de...”, “Tengo que...”, “No tengo que...”, “Tiene que...”.

Falacia de Razon

Consiste en la tendencia a probar de manera frecuente, ante un desacuerdo con otra
persona, que el punto de vista de uno es el correcto y cierto. No importa los argumentos del
otro, simplemente se ignoran y no se escuchan. Las palabras claves que denotan esta

distorsion son: “Yo tengo la razon”, “Se que estoy en lo cierto ¢él/ella estd equivocado”.

Falacia de Recompensa Divina
Consiste en la tendencia a no buscar solucion a problemas y dificultades actuales
suponiendo que la situacion mejorara “magicamente” en el futuro, o que la persona tendra
una recompensa en el futuro si la deja tal cual. El efecto suele ser el acumular un gran
malestar innecesario, el resentimiento y el no buscar soluciones que podrian ser factibles en
el momento adecuado. En este caso las palabras claves que indican esta distorsion son: “El
dia de manana tendré mi recompensa”, “las cosas mejoraran en un futuro”, “Dios sabe como

hace sus cosas, el me ayudara”.



Capitulo 111
Motivacién y Adultez media

La palabra motivacion es resultado de la combinacion de los vocablos latinos motus
(traducido como “movido”) y motio (que significa “movimiento”). A juzgar por el sentido
que se le atribuye al concepto desde el campo de la psicologiay de la filosofia, una
motivacion se basa en aquellas cosas que impulsan a un individuo a llevar a cabo ciertas
acciones y a mantener firme su conducta hasta lograr cumplir todos los objetivos planteados.
La nocidn, ademas, esta asociada a la voluntad y al interés. En otras palabras, puede definirse
a la motivaciéon como la voluntad que estimula a hacer un esfuerzo con el proposito de
alcanzar ciertas metas. (PEREZ, 2012)

Resulta evidente que en la conducta de juego pueden existir una 0 mas metas, cuya
obtencion o consecuencia orientada a determinadas acciones. A este respecto, Leseiur (1084)
argumenta que algunas personas juegan por una sola razén, mientras que otras lo hacen por
varias razones para jugar, incluso tratandose del mismo juego. Por ejemplo en las maquinas
tragaperras se puede jugar para ganar dinero, para entretenerse o para sentir excitacion, para
socializarse o para escapar de sentimientos negativos (Dumont y Ladouceur, 1990; Griffiths,
1995). (LOPEZ, 2009)

En cuanto a los jugadores patolégicos, la totalidad de autores coinciden con una de las
primeras observaciones realizadas por (Moran 1968) algunas de las motivaciones del jugador
patoldgico son muy diferentes a las del jugador esporadico, aunque la gran mayoria difieren
sobre la motivacion central referida por este autor (alivio de los sentimientos de la

culpabilidad producto de la depresion).

Baez (1995, citado por Jiménez y Fernandez, 1999) alude distintos motivos externos
para iniciarse el juego (el premio, el ambiente familiar o la influencia de amigos) ademas de
algunos motivos internos (problemas emocionales, evasion o diversion) habiendo personas
que expresan ambos. Ferndndez Alba (2004) reitera la importancia de los motivos
econdémicos en la conducta de juego;(Neighbords et al, 2002) segun una investigacion

plantean unos motivos que conllevan al sujeto a jugar y estos son por dinero, por distraerse o


https://definicion.de/psicologia/
https://definicion.de/filosofia/

divertirse, por excitacion, por ganar, por competencia con otros sujetos, por asumir riesgos,

por ocupar tiempo libre, por razones sociales y por la suerte. (GONZALEZ J. , 2012)



Por claridad y sencillez, la etapa adulta media es definida como el lapso de dos
décadas que va de los 40 o 45 afios alrededor de los 60 o 65. Sin embargo, la edad no dice
mucho acerca de la vida social y emocional de los adultos y ni siquiera ese poco acerca de la
vida fisica Boeree, (2010).

En ésta etapa muchos individuos creen que estan envejecidos, sienten que su aspecto
fisico ha cambiado lo que para algunos, estos cambios son negativos. Para Guy R. Le
Francois en sus planteamientos sobre la adultez media menciona que esta etapa es donde el
individuo: “Enfrenta la tarea importante de lograr la intimidad y al mismo tiempo, superar el
impulso de permanecer independiente, de conservar la autonomia y la identidad personal
alcanzadas en las etapas anteriores del desarrollo. Ademas, es aqui donde el ser humano se
enfrenta a diversas situaciones como por ejemplo: el distanciamiento familiar, la jubilacion,
tiempo libre excesivo, entre otros, lo que hace que se sientan inutiles y busquen medios para

pasar el tiempo.

Otro factor importante en esta etapa es la personalidad, ya que esta describe ciertas
caracteristicas o rasgos de cada individuo haciéndolos diferentes de los demas. En esta etapa
es caracteristico que algunos seres humanos sean “audaces y asertivos; otros, retraidos y
sumisos, algunos son ansiosos; otros, seguros, algunos se deprimen; otros son optimistas;
conservadores 0 experimentadores; emocionales o estables; confiados o suspicaces; relajados
o tensos; practicos o imaginativos, etc.”. Cada una de estas caracteristicas hacen de cada
individuo un ser Unico y estas a su vez son construidas a lo largo de toda la vida con la ayuda
de las personas cercanas y de acuerdo a la educacion que han recibido y ademas son las que

guiaran el rumbo de sus vidas. Schultz, Schultz (2002).

Por altimo, es importante sefialar que el ocio no sélo puede hacer feliz al ser humano
sino que también ayuda a disminuir los efectos del estrés que causan diversas situaciones
cotidianas. Ademas, “lo que se hace en el tiempo libre al igual que en el trabajo, puede tener
un efecto enorme en la autoestima. De hecho, las actividades de ocio proporciona muchas
veces una identidad de manera muy parecida a la que da ¢l trabajo “Otero, (2009)Se puede
inferir entonces que son un sin numero de aspectos que caracterizan la etapa adulta media, y

que en gran medida conllevan a un cambio ya sea positivo 0 negativo en la vida de los



individuos que se encuentran en dicha etapa que como todas es inevitable vivirla, pero que si
se tienen unas bases bien establecidas se puede disfrutar de la etapa adulta media como una
de las mejores etapas del desarrollo. (BOLIVAR, 2012)

La adultez media, va de los 40 a los 60 afios, algunos le llaman la segunda adultez,
Erikson la denomina, la etapa de la crisis de productividad vs estancamiento. Esta es una
etapa muy importante del ciclo vital, ya que, esta es considerada de gran productividad,
especialmente en la esfera intelectual y artistica, y es en definitiva el periodo en el que se

consigue la plena autorrealizacion.

Durante este periodo podria surgir lo que se conoce como la crisis de la adultez
media, es lo que se denomina “midescencia” (middlescence). Este es un término que se
utiliza para denominar un proceso similar al de la adolescencia durante la mediana edad. Y se
caracteriza por un nuevo esfuerzo en la busqueda de una nueva identidad. Esto podria llevar a
la persona a incurrir en patrones de comportamiento que no son tipicos de su edad, en

particular, tratar de establecer patrones de vida tipicos de los adolescentes.

El desarrollo cognitivo de las personas en ésta etapa de la vida se encuentran en su
méaximo rendimiento intelectual. El desarrollo cognitivo no es uniforme en la edad adulta

media, esto implica pérdidas y ganancias en diferentes habilidades.

En términos psicosociales, la adultez media, alguna vez se consider6 un periodo
relativamente estable. Freud consideraba que la psicoterapia no funcionaba con mayores de
50 afios porque creia que para esa edad la personalidad ya se habia moldeado de forma

permanente.

Maslow y Rogers pensaban que en esta edad era la oportunidad del cambio positivo.
Maslow, consideraba la madurez como la etapa de la realizacion plena del potencial humano
(autorrealizacion). Rogers, sostenia que la armonizacion del yo con la experiencia los lleva al
funcionamiento humano pleno. (TORRERO, 2012)



Marco Contextual

La investigacion de ludopatia en la ciudad de Pamplona se llevara a cabo en los
diferentes casinos que se encuentran en el perimetro urbano de la jurisdiccion que enmarca a

la ciudad de Pamplona, los lugares donde se llevan a cabo los juegos de azar.

Teniendo en cuenta que la ludopatia se caracteriza fundamentalmente porque existe
una dificultad para controlar los impulsos, y que en cierto sentido tiende a manifestarse en
practicar, de manera compulsiva, uno 0 mas juegos de azar. Puede afectar en la vida diaria de
la persona que se ve afectada por esta adiccion, de tal forma que la familia, el sexo o incluso
la alimentacion pasa a ser algo totalmente secundario. Por todo ello, no se debe de confundir
la ludopatia con un vicio, ya que en estos casos nos encontramos ante una grave enfermedad
cronica, una adiccion. (MORALES, 2012)

Por otro lado las caracteristicas que se pueden tomar de la muestra tomada para
realizar la investigacion son a nivel general ya que la teméatica manejada en la investigacion
abarca a toda la poblacion es decir ningin ser humano esta excepto de caer el flagelo como
lo es la ludopatia, por otro lado las caracteristicas de un individuo que es considerada como

luddpata varian, porque presentan comportamientos diferentes a los de otros sujetos.

Para finalizar se deduce que la poblacion seleccionada para realizar dicha
investigacion es la adultez media que sus edades comprenden entre 40 a 60 afios de edad, se
seleccion® esta poblacién porque es la poblacion que ya ha culminado de alguna manera el

ciclo de vida laboral y no posee otras actividades que lo saquen de la rutina diaria.



Marco Legal

Los casinos son locales comerciales en los cuales se desarrollan actividad de juegos
de suerte y azar que operan con diferentes elementos de juego, entre ellos: mesas de poquer,
ruletas, maquinas tragamonedas, esferodromos, y otras modalidades de juegos localizados ,la
Ley 643 de 2001 y la Resolucion 724 de 2013 emitida por COLJUEGOS, establecen que la
concesion de estos juegos, clasificados como “localizados”, debe realizarse a través de una
autorizacion y la suscripcion de un contrato de concesion con un minimo de elementos de

juego y un minimo por local comercial de conformidad con el Decreto 1905 de 2008.

Entre los requisitos que se deben cumplir para solicitar un contrato de concesion, se
encuentra el de presentar el concepto previo favorable, expedido por la Alcaldia del
Municipio donde se encuentre ubicado el local, segun el plan de Ordenamiento Territorial
“POT”.

Juegos nacionales de azar

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 (art. 336) le concedi6 al Estado la
explotacion del Monopolio Rentistico de los Juegos de Suerte y Azar, es decir, le otorgd la
posibilidad exclusiva de derivar rentas por la operacién de esta actividad; las cuales deben ser
destinadas a un fin social prevalente. Asimismo, no limitd las posibilidades de explotacion a
ciertos juegos, la Constitucién se convirtid, entonces, en la guia para el desarrollo normativo
y organizacional que debia adelantar el Estado colombiano para intervenir en el sector de

Juegos de Suerte y azar.

Caracteristicas del monopolio rentistico de los juegos de suerte y azar:
El monopolio rentistico es una excepcion al régimen economico general de la
Constitucion, ya que las rentas obtenidas al amparo de dicha figura deben destinarse a fines

de utilidad social.

El Gobierno tiene la potestad de proponer un régimen propio para la explotacién del

monopolio rentistico de los juegos de suerte y azar, es decir, una ley ordinaria de iniciativa



gubernamental que defina la organizacion, administracion, control y explotacién del
monopolio (Ley 643 de 2001).

Destinacion especifica de la renta (Derechos de Explotacion) a la financiacion de los

servicios de salud publica.

Juegos de suerte y azar nacionales

De acuerdo con la Ley de Régimen Propio (Ley 643 de 2001, CAP. VI) son
administrados por el Gobierno Nacional los Juegos Localizados (ej. Casinos y bingos), los
Juegos Novedosos (ej. Lotto en Linea), las Apuestas (ej. eventos deportivos, caninos y

similares), los Juegos Promocionales y las Rifas Nacionales (méas de 1 departamento).

Asi, a través de la entidad correspondiente, el nivel central debe garantizar la
concesion de estos juegos, realizar el recaudo de los Derechos de Explotacion (rentas para la
salud) y realizar las correspondientes transferencias a las cuentas que manejan los recursos de

la salud publica.

Coljuegos, institucion vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, es la
dependencia gubernamental encargada de la administracion de los juegos nacionales. Entre

sus principales funciones estan:

o Expedir reglamentos de juego del nivel nacional.

o Fiscalizar de contratos de concesion de juegos nacionales.

o Adelantar procesos administrativos sancionatorios.

o Control de ilegalidad en juegos nacionales.

o Desarrollar mecanismos que aseguren la transparencia en la operacion

de los juegos de su competencia.



Metodologia

Tipo de investigacion

Este trabajo se desarroll6 bajo los métodos cientificos de la investigacion cualitativa
la cual, segun Vera (s.f), es aquella donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones o
instrumentos en una determinada situacién o problema. Dicha investigacion procura lograr
una descripcion holistica, esto es, que intenta analizar exhaustivamente, un asunto o actividad
en particular. Este tipo de investigacion permitié que en el presente proyecto se describiera a
profundidad la conducta luddpata mediante un contacto directo con la poblacion a través de

los métodos de investigacion cualitativos.

Disefio
El Disefio es transversal descriptivo, porque son aquellos que tienen como objetivo

investigar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables.

Poblacion
La poblacion de la investigacion sera los habitantes de la ciudad de pamplona ya que

el juego patoldgico puede aparecer en un porcentaje de la poblacion.

Muestra

La muestra selecciona seran cinco (5) individuos con un indice de 5 0 mas visitas
diarias a los casinos de la ciudad de Pamplona, en las edades de 45 a 60 afios de edad se
desarrollara mediante una observacion no participante dicha seleccion.

Muestreo.

Muestreo no probabilistico (no aleatorio): En este tipo de muestreo, puede haber clara
influencia de la persona o personas que seleccionan la muestra o simplemente se realiza
atendiendo a razones de comodidad. Salvo en situaciones muy concretas en la que los errores
cometidos no son grandes, debido a la homogeneidad de la poblacion, en general no es un
tipo de muestreo riguroso y cientifico, dado que no todos los elementos de la poblacion
pueden formar parte de la muestra. Por ejemplo, si hacemos una encuesta telefonica por la
mafiana, las personas que no tienen teléfono o que estan trabajando, no podran formar parte

de la muestra.



Hipotesis
La edad en la que se comienza a manifestar mas frecuentemente la adiccion al juego

es a partir de los 18 afios.

La edad en la que se comienza a manifestar mas frecuentemente la adiccion al juego

es a partir de los 25 afios.

La edad en la que se comienza a manifestar mas frecuentemente la adiccion al juego

es a partir de los 40 afios.

Instrumentos
e Entrevista Semi-estructurada
Las entrevistas semi-estructuradas, se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u

obtener mayor informacion sobre temas deseados.

Una entrevista semiestructurada (no estructurada o no formalizada) es aquélla en que
existe un margen mas o menos grande de libertad para formular las preguntas y las respuestas
(Sabino 1992); Esto forma es mas completa ya que, mientras que la parte preparada permite
comparar entre los diferentes candidatos, la parte libre permite profundizar en las
caracteristicas especificas del candidato. Por ello, permite una mayor libertad y flexibilidad

en la obtencién de informacion.

e Grupo focal
La técnica de los grupos focales se enmarca dentro de la investigacion socio-
cualitativa, entendiendo a ésta como proceso de produccion de significados que apunta a la
indagacion e interpretacion de fendmenos ocultos a la observacion de sentido comdn.
Ademas, se caracteriza por trabajar con instrumentos de andlisis que no buscan informar
sobre la extension de los fendmenos (cantidad de fendmenos), sino més bien interpretarlos en

profundidad y detalle, para dar cuenta de comportamientos sociales y practicas cotidianas.



Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de recoleccion de informacion
basada en entrevistas colectivas y semi-estructuradas realizadas a grupos homogéneos. Para
el desarrollo de esta técnica se instrumentan guias previamente disefiadas y en algunos casos,
se utilizan distintos recursos para facilitar el surgimiento de la informacién (mecanismos de

control, dramatizaciones, relatos motivadores, proyeccion de imagenes, etc.).

El grupo focal también se denomina “entrevista exploratoria grupal o “focus group™
donde un grupo reducido (de seis a doce personas) y con la guia de un moderador, se expresa

de manera libre y espontanea sobre una tematica.

Los grupos focales se utilizan para :Conocer conductas y actitudes sociales, 1o que
ayuda a relevar informacion sobre una temaética, obtener mayor cantidad y variedad de
respuestas que pueden enriquecer la informacion respecto de un tema, enfocar mejor una
investigacién o ubicar mas facilmente un producto, obtener ideas para desarrollar estudios
ulteriores.

Los grupos focales, como toda técnica, presentan ciertas ventajas y desventajas a la

hora de relevar informacion.



Presentacion de Resultados

1. ¢La asistencia a los lugares donde se practican los juegos de azar se ve implicada a
algun evento traumatico en su vida?

Cuadro 1 Asistencia a los lugares de azar

Calificacion | Cantidad | Cantidad
Sl 2 40%
NO 3 60%
Total 5 100%

Fuente. Autor

Gréfica 1 Asistencia a los lugares de azar

¢La asistencia a los lugares donde se practican
los juegos de azar se ve implicada a algun
evento trumatico en su vida?

m S|
mNO

Fuente. Autor

El 60% de los encuestados afirman que el asistir a estos lugares no se e implicado algun
efecto traumaético en su vida, lo cual es probable que el 40% restante tenga como excusa
otro tipo de situacion las cuales han ocasionado la asistencia a dichos lugares.



2. ¢En qué momento de su vida ha sentido que la asistencia al casino ha afectado en el
cumplimiento de sus metas?

e Al momento de mi crecimiento como persona, al desarrollo de mis actividades

personales y profesionales.

e Cuando debo pagar mis obligaciones y no cuento con dinero suficiente.

e Cuando tengo compromisos y planes y dejo de hacerlos por asistir al juego.

e Tiempo excesivo en los juegos de azar.

e No me he visto afectado, pero consiente que debo dejar los juegos de azar.

De acuerdo a las razones expuestas por los encuestados, se refleja que son conscientes
que por asistir al casino no han cumplido en algin momento de sus vida con compromisos
personales, familiares y laborales, lo que conlleva al desorden emocional no sélo de ellos
como jugadores de azar sino también indirectamente a las personas que se encuentran
relacionadas con ellos. Lo cual genera, un desequilibrio en el cumplimiento de las

obligaciones y metas de los encuestados.

3. ¢De qué manera ha podido evidenciar que los juegos de azar le provoquen problemas
familiares?

e Al momento de no asistir a reuniones familiares y el incumplimiento con mis hijos.

e Por pérdida de nocion del tiempo y no compartir con mi familia.

e En momento de compartir en familia, tiempo.

e Enllegar tarde a la casa.

e Principalmente con mis hijos porque no les dedico tiempo, y no los acompafio a sus

actividades.

Teniendo en cuenta las respuestas de los encuestados, se puede afirmar que ellos
presentan actualmente problemas familiares, debido a que no cumplen con sus obligaciones
ya sea como hijo, padre, hermano, entre otros; lo que conlleva a que no exista unién familiar

ya que su tiempo lo dedican a estos lugares y no a su familia.

4. ¢Durante su vida como apostador ha sentido la necesidad de abandonar sus

actividades diarias para asistir a los sitios donde se practican los juegos de azar?

Cuadro 2 Necesidad de abandonar sus actividades diarias



Calificacion | Cantidad | Cantidad
Sl 4 80%
NO 1 20%
Total 5 100%

Fuente. Autor

Gréfica 2 Necesidad de abandonar sus actividades diarias

¢Durante su vida como apostador ha sentido la
necesidad de abandonar sus actividades diarias
para asistir a los sitios donde se practican los
juegos de azar ?

=S|
®NO

Fuente. Autor

De acuerdo a la Gréafica No 2, el 80% de los encuestados afirman que si han sentido la

necesidad de abandonar sus actividades diarias, en donde se pueden considerar como

luddpatas debido a que los juegos de azar lo estan viendo como una necesidad primordial en

la vida de cada uno de los encuestados.

5. ¢ Qué problemas ha traido consigo este hecho de irresponsabilidad?

Pérdida de mi trabajo y problemas familiares.
Soledad, angustia, miedo a enfrentar la realidad.
Problemas familiares

Deudas

Problemas laborales, y la pérdida de una especializacién que cursaba.



De acuerdo a las respuestas anteriormente expuestas, los encuestados han vivido
experiencias negativas siendo consecuentes al hecho de frecuentar lugares donde existan
juegos de azar. Lo que conlleva a problematicas en la vida laboral y personal, siendo un

factor determinante para la estabilidad de cada una de estas personas.

6. ¢ CoOmo se ha visto afectada su parte emocional al momento de ganar o perder?
o lra.
e Con rabia.
e Mal.
e Rabia.

e Al momento de perder ira, al momento de ganar felicidad.

7. ¢Le ha causado problemas en el ambito social la asistencia a los lugares donde se

practican juegos de azar? Si su respuesta es si menciénelos.

Cuadro 3 Problemas en el &mbito social a causa de la asistencia a los lugares donde se

practican juegos de azar

Calificacion Cantidad | Cantidad
Sl 2 60%
NO 3 40%
Total 5 100%

Fuente. Autor
Gréafica 3 Problemas en el &mbito social a causa de la asistencia a los lugares donde se

practican juegos de azar



¢Le ha causado problemas en el ambito social la
asistencia a los lugares donde se practican juegos
de azar? Si su respuesta es si menciénelos.

m S|
B NO

Fuente. Autor

e Socialmente me siento rechazado.

e Peleas con personas por la misma impotencia cuando salgo de perder dinero.

Teniendo en cuenta la respuesta de los encuestados, el 60% afirma que no le han
causado problemas en el &mbito social la asistencia a los lugares donde se practican jueg90s
de azar, y el 40% restante si los ha presentado, en donde sienten el rechazo de la sociedad y

asi mismo pelear con los demas reflejando la rabia por haber perdido dinero.

8. ¢ Con qué frecuencia siente la necesidad de abandonar su puesto de trabajo y dirigirse
a lugares donde se practican juegos de azar?

e De 3 a4 vecesal dia, pido permiso o simplemente me escapo.

e Ocasionalmente.

e Sdlo fines de semana.

e Todos los dias.

e De 2 a 3 veces por dia, pero a veces sélo voy a observar.

Teniendo en cuenta la respuesta de los encuestados, se evidencia que ya se reflejan
sintomas de ludopatia, en donde los encuestados ven la necesidad diaria 0 momentanea de
visitar estos recintos, lo que conlleva en la mayoria de ocasiones a perder sus empleos o sus

relaciones con la familia.



9. ¢Si tuviese acceso a actividades ludicas y recreativas, donde se presente un poco mas
de contacto con otros individuos, cambiaria la asistencia a lugares donde practican

juegos de azar?

Cuadro 4 ;Cambiaria la asistencia a lugares donde practican juegos de azar?

Calificacion | Cantidad | Cantidad
Sl 2 60%
NO 3 40%
Total 5 100%

Gréfica 4 ;Cambiaria la asistencia a lugares donde practican juegos de azar?

¢Cambiaria la asistencia a lugares donde practican
juegos de azar?

|
= NO

El 60% de los encuestados no cambiaria la asistencia a lugares donde se encuentren
juegos de azar, si tuviese acceso a actividades ludicas y recreativas, donde se presente un
poco mas de contacto con otros individuos; siendo un determinante para aceptar que son

personas luddpatas y que necesitan ayuda profesional.

10. ¢ Es consciente de la cantidad de dinero que utiliza en los juegos de azar?

Cuadro 5 Cantidad de dinero que utiliza



Calificacion | Cantidad | Cantidad
Sl 4 80%
NO 1 20%
Total 5 100%

Gréfica 5 Cantidad de dinero que utiliza

Cantidad de dinero que utiliza

msl
ENO

El 80% de los encuestados son conscientes de cuanto dinero utilizan en los juegos de

azar, siendo una debilidad debido a que los aceptan que no se be utilizar en este tipo de

actividad pero lo siguen utilizando.

11. ¢En el momento de asistir a los lugares donde se practican los juegos de azar siente

un grado de felicidad elevado?

Cuadro 6 Grado de felicidad elevado al asistir a lugares donde se practican juegos de azar

Calificacion | Cantidad | Cantidad
Sl 2 40%
NO 3 60%
Total 5 100%

Gréfica 6 Grado de felicidad elevado al asistir a lugares donde se practican juegos de azar



Grado de felicidad elevado al asistir a lugares donde se
practican juegos de azar

usl
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El 60% de los encuestados no siente un grado de felicidad elevado al asistir a los
lugares donde practican juegos de azar, por lo cual se podria determinar que genera ansiedad

en participar en este tipo de actividad.

12. ¢ Como controla las emociones cuando ya no incluye en su rutina diaria la asistencia
a los lugares donde se realizan juegos de azar?

e Presento mucha ansiedad y ganas de jugar, me vuelvo muy irritable.

e No me afecta a mi vida diaria.

e No hay otras emociones.

e Tomando licor.

e Siento impotencia y me vuelvo una persona agresiva y todo me molesta.

De acuerdo a lo mencionado por los encuestados, si les afecta bastante no asistir en su rutina
diaria a los lugares donde se realizan juegos de azar, lo que conlleva el cambio de animo
volviéndose agresivos, sin ganas de hacer nada y enfrentarse con las demas personas por

cualquier circunstancia q le incomode.

13. ¢ Considera que las personas con educacion superior asisten con la misma
frecuencia que las personas con educacion inferior a los lugares donde se practican

juegos de azar?

Cuadro 7 ¢Considera que las personas con educacion superior asisten con la misma
frecuencia que las personas con educacion inferior a los lugares donde se practican juegos de

azar?



| S| CENIEED
o 5 100%
NO 5 o
Total 5 100%

Gréfica 7 ¢Considera que las personas con educacion superior asisten con la misma
frecuencia que las personas con educacion inferior a los lugares donde se practican juegos de

azar?

¢Considera que las personas con educacion superior
asisten con la misma frecuencia que las personas con
educacion inferior a los lugares donde se practican
juegos de azar?

m Sl

B NO

El 100% de os encuestados consideran que no existe diferencia en el tipo de personas
que asisten a estos lugares, se debe tener en cuenta que en muchas ocasiones el ser luddpata
se genera por no recibir carifio y amor de las personas cercanas, lo que conlleva a sentirse

ocupados y con ansias de ganar para sentirse felices.



Analisis y discusion de Resultados

A continuacion se describiran los resultados, a nivel, Cognitivo, Afectivo - Familiar,
Conductual y social, dando respuesta al planteamiento del problema y a los objetivos

establecidos al principio de la investigacion.

Las conductas luddépatas encontradas en los participantes se describen mediante el
analisis de los instrumentos aplicados y el analisis de las conductas observadas, encontrando
que los participantes pasan mucho tiempo pensando en experiencias pasadas de juego, en
ciertos momentos han tenido que continuar jugando por tiempos prolongados para obtener el
grado de emocidn deseada, al interrumpir su conducta de juego actual o en eventos anteriores
les resulta dificil controlar su conducta convirtiendo sus deseos en intentos fallidos de control
de los impulsos de juego, de la misma manera al sentirse inquieto, molesto, estresado o
agobiado los participantes acuden al casino como un mecanismo de escape a sus problemas;
se encontraron conductas agresivas hacia la maquina o atraccion utilizada, estas conductas se
traducen en pufios, golpes con la mano abierta, patadas a la silla donde estd ubicado; en
algunos participantes se encontraron conductas de ingesta acelerada de comida, dicha comida
es facilitada por los funcionarios de los casinos, quienes obsequian alimentos como cortesia
de la casa. Se encontrdé también que una de las participantes (evaluacién positiva para
ludopatia) al no controlar su conducta de juego, empefid y en algunas ocasiones vendio todo
lo que poseia: muebles, elementos de cocina, joyas y demas objetos personales con el fin de
conseguir dinero para jugar; por otro lado cabe aclarar que ninguno de los participantes
presentd conductas delictivas actuales ni haber experimentado problemas con la ley

anteriormente.

Un factor no contemplado en algunas teorias y encontrado en las conductas de los
participantes pamploneses es que cada vez apuestan mas cantidades de dinero, es decir, a
pesar de que el resultado de la jugada anterior haya sido negativa, en la siguiente jugada se

apuesta una cantidad mayor.

Antes de iniciar el analisis de los resultados de la categoria cognitiva, se hace

necesario indicar que en este apartado no solamente se incluye a los participantes que



obtuvieron resultados positivos en la evaluacion de ludopatia, sino también a los participantes
que no tienen conductas luddpatas, pero si presentan sesgos cognitivos relevantes para la
investigacion, el nimero total de participantes que fueron evaluados y que presentaron algun
tipo de sesgo cognitivo fueron diez, en cada persona se encontraron alrededor de dos o tres

sesgos cognitivos, en algunos mas marcados, en otros no de tanta significancia.

Las distorsiones 0 sesgos cognitivos con mayor puntuacion fueron ilusion de control,
donde se encontr6 que seis personas de diez participantes marcaron afirmativamente ante el
interrogante: ¢Me fijo mucho en los resultados del juego para sacar conclusiones de cémo
apostar, cuando y cuanto?, en el cual se puede identificar pensamientos ensimismados y
recurrentes en el juego, abstrayendo de los resultados de juego una estrategia para apostar, la
cual al momento de generar resultados positivos, refuerza la idea de que la “estrategia”
creada funciona. Otras de las distorsiones cognitivas con mayor puntuacién dentro de la
aplicacion de los instrumentos fue fijacion en las frecuencias absolutas - abstraccion
selectiva, evaluando esta distorsion mediante la pregunta: ¢ No pienso en las consecuencias
negativas, solo en que me puede tocar o puedo ganar?, a este interrogante contestaron
afirmativamente ocho de diez personas, se abstrae de esta distorsion que la mayoria de los
participantes, se auto-refuerza la continuaciéon de la conducta de apuesta, por medio de las
ganancias, esto quiere decir que si el participante apuesta tres veces y gana una sola vez,
sigue apostando ya que ha ganado una vez, adoptando en las siguientes apuestas las mismas
actitudes empleadas en la apuesta de la cual obtuvo un reforzador positivo de la conducta de

juego.

La Prediccion de resultados se basa en el prondstico de las apuestas, atendiendo a las
jugadas o a intuiciones de cada participante, esto se contrasta con las respuestas ante el
interrogante: ;Cuando pierdo y he estado “cerca”, pienso que casi gano?, esta distorsion la
presentan ocho de diez participantes, los cuales reportan que al estar “cerca” de ganar por
aproximaciones frecuentes, (cuando el resultado es dos en linea de tres) esto les motiva a

seguir apostando hasta conseguir el resultado deseado.

Por otro lado, al indagar acerca de ¢A veces voy al casino con la sensacion de que voy
a ganar? Se encuentra que nueve de diez participantes cree en las supersticiones, esta
distorsion cognitiva se basa en asociaciones accidentales entre un determinado evento y un

premio, atribuyendo los resultados positivos a su sensacion o deseo de ganar. Cabe resaltar



que los resultados del juego o de la apuesta, no estan determinadas por una sensacién o por
una creencia fija, es por eso que se considera una distorsion 0 sesgo cognitivo, ya que se
radica una creencia falsa en algunos casos ilogicos.

La suerte es un encadenamiento de sucesos que es considerado como casual o fortuito;
quienes creen en la suerte, sostienen que las condiciones de vida pueden depender del destino
o0 de la existencia y utilizacién de amuletos, la anterior definicion se encuentra pertinente, ya
que uno de los interrogantes con mayor puntuacion (nueve de diez participantes) es ¢Creo
que ganar es una cuestion de suerte mas que de probabilidad? Encontrando que la mayoria de
los participantes presenta sesgos cognitivos de Suerte como responsable de los resultados,
esto evidencia que ante el conocimiento previo de que los resultados de los juegos de azar,
estan sujetos a probabilidades, mas no a la suerte, los participantes sostienen esta idea como

reforzador cognitivo de su apuesta.

Ante el cuestionamiento ¢Pienso en lo que puedo comprarme o regalar a alguien pues
es asi como me siento bien? Se encuentra que nueve personas de diez participantes,
compensan las pérdidas de juego, con pensamientos positivos, estas ideas dirigidas a
actividades o a la compra de objetos de agrado para el jugador, hacen que la apuesta o la
pérdida del dinero en esta actividad disminuyan su carga emocional.

Las repercusiones derivadas de tener un jugador en la familia varian segun el tipo de
relacion que sostenga con el mismo, encontrando que el impacto negativo lo percibe el
nacleo de interaccion primaria, en algunos casos las esposas y los hijos, en otros los padres;
viéndose ellos mas afectados a nivel psicolégico que los jugadores (Fernandez, Castillo,
2004). Dichas repercusiones familiares, dentro del contexto pamplonés estan relacionadas
con la distribucion del dinero, afectando la economia de la familia, ya que se encuentran en
un descenso importante de ingresos y un ascenso de deudas en la que la mayoria de las veces
la familia debe intervenir. También se encontrd que las mentiras acerca de su grado de
implicacion con el juego se hacen mas frecuentes, ante esta situacion algunos participantes
expresan que la presion que ejerce la familia para que deje de jugar lo impulsa cada vez méas a

asistir al casino, ya que estos sitios para ellos son de distraccion de las actividades diarias.

Los conflictos familiares en uno de los participantes son complejos debido a la
presion por parte de su pareja para que dejara el juego que por decision propia (la del

jugador) termino la relacion matrimonial, afectando no solo a su pareja sino también a sus



hijos; también se encuentran dentro del area familiar, sentimientos de culpa con respecto al

juego, relacionado directamente con el poco tiempo que comparte con sus hijos.

Dentro de las relaciones sociales, se encuentran las personas con las cuales los
jugadores interacttan a diario (aparte de la familia), aca se encuentran compafieros de trabajo,
de juego y de diversas actividades que el participante ejecute en su vida diaria. Las relaciones
sociales de los participantes se ven modificadas debido a la distribucion del tiempo,
reconocen (algunos) que antes no dedicaban tiempo significativo a su actividad en el casino,
pero que en algunas ocasiones no asisten a actividades como fiestas, reuniones familiares y

eventos sociales; debido a que se encuentran jugando en las casas de juego o casino.,

Un factor importante encontrado en esta categoria mediante el analisis de los
resultados, es que muchos participantes, expresan que en el casino, se sienten mejor que con
sus amigos o familiares, ya que en estos sitios no los juzgan ni les dicen nada por apostar,
todo lo contrario, les atienden bien y son cordiales al ofrecerles gratuitamente alimentos
(gaseosas, cafe, agua, jugos, snacks, entre otros), algunos, por otro lado, expresan que sus
amigos, su familia, son los funcionarios del casino, ellos los escuchan, los apoyan y
sobretodo expresan que los funcionarios les ayudan en los momentos en los que no saben
cuanto, como y en cual maquina apostar; esto es un indicador de cambio comportamental
significante en su contexto social, en donde al sentir presion familiar, laboral o de su circulo
de amigos ajenos al juego, acuden a este sitio donde encuentran lo que segun ellos, los hace

sentir tranquilos.

Teniendo en cuenta que no se obtuvieron teorias colombianas que definan y aborden de
manera holistica el juego patoldgico, la presente discusion se realizara contrastando los resultados
obtenidos en Pamplona, Norte de Santander, con las teorias espafiolas respecto a esta

problemética y los postulados del DSM-IVTR.

A pesar de que los criterios del DSM-IV postulan unas caracteristicas conductuales
especificas, en la muestra estudiada, se encontraron dos patrones comportamentales distintos,
pero que apuntan a una misma patologia, la ludopatia. Estos patrones conductuales evidencian
que los dos puntuaron positivo pero la intensidad de la conducta es diferente, uno de ellos se
separa de su esposa para poder apostar “tranquilamente”, a la segunda participante su familia la

abandono debido a su conducta adictiva al juego; por otro lado el primer participante nunca ha



recurrido a otras personas u otros medios para pagar deudas de juego, o conseguir dinero para
jugar, mientras que la segunda participante ha vendido y empefiado todos sus bienes para poder
calmar su deseo de juego, esto se puede contrastar también con la investigacion realizada por
Bonilla (2008) donde se expone que existen factores externos que se ven afectados por la
conducta de juego y apuesta, entre ellos, la familia, el trabajo, los amigos y las relaciones que

dentro de ellos se establecen.

Por otro lado se encuentra que las repercusiones familiares del juego patoldgico,
investigacion realizada por Fernandez, Castillo (2004) concuerdan con las complicaciones
familiares encontradas en la presente investigacion, ya que se encuentran similitudes en que las
repercusiones en la familia varian segun la clase de relacion establecida con los miembros que
componen el nlcleo, es decir, en algunos participantes se encontr6 que el juego no ha deteriorado
las relaciones, mientras que en cuatro participantes, se encontré diferentes tipos de conflictos
familiares, principalmente por el manejo y distribucién del dinero. De la misma manera se
encontré que los hombres poseen mayores factores de riesgo a caer en la ludopatia que las
mujeres, se encuentra también que una de las repercusiones sociales del juego se traduce en

sentimientos de verglienza y en algunos casos de re-elaboracion de redes sociales.

Uno de los tépicos de mayor relevancia dentro de la presente investigacion es el area
cognitiva, en la muestra seleccionada se encontraron distorsiones como: ilusién de control,
fijacion en las frecuencias absolutas - abstraccion selectiva, Prediccion de resultados y Suerte
como responsable de los resultados; estos sesgos cognitivos no estan arraigados a la conducta de
juego, debido a que no son ideas fijas dentro de su esquema de pensamiento, es decir, estas ideas
se presentan ante la situacion de juego y/o pérdida en las apuestas; esto contrastdndolo con las
investigaciones de Ferrandez (2010) y Santos (2008), se encuentran soportados en sus postulados,
ya que ellos definen y contextualizan cada una de los posibles sesgos que presentan quienes
apuestan al azar, de la misma manera se aclara que en la presente investigacion estas distorsiones
se presentan de manera superflua, mientras que en la poblacion espafiola, los autores
mencionados anteriormente describen el proceso de las creencias y la complejidad de estas

distorsiones en el diario vivir de los participantes de su investigacion.

Barroso (2003) en su tesis doctoral sobre las bases sociales de la ludopatia, presenta las
perspectivas sociales del juego, donde se describe la dependencia que evidencian ciertas personas
adictas al juego de azar, presentando problemas de socializacion e incluso aislamiento, asi como

conductas desviadas; en la poblacion participante de Pamplona, Norte de Santander, no se



encuentran conductas como las descritas por Barroso, en el medio donde se aplico, se encuentra
una reestructuracion de las redes sociales que apoyan al individuo, es decir, sus relaciones e
interacciones sociales se restringen a las personas con las cuales comparte en la casa de juego o
casino a la cual asiste frecuentemente, generando lazos de afinidad, confianza y filiacion social.
Cabe resaltar que no todos los participantes puntuaron como luddpatas, segun el
cuestionario de evaluacion del DSM-IVTR para el juego patolégico, a continuacion se presenta

de manera explicita la tipificacion de los participantes segun la teoria de Santos (2008)

Jugador Social: segun Santos, el jugador social es aquella persona que juega por placer,
dedicando una cantidad de dinero asumible segun sus posibilidades econémicas, suele apostar
entre amigos, dedicando una cantidad de tiempo limitando iniciando y finalizando la actividad de
juego cuando lo desee, dentro de las caracteristicas descritas se encuentran cuatro participantes
quienes no presentan ningun factor de riesgo ante la ludopatia, ya que asumen el juego como una

actividad de ocio y tiempo libre.

Jugador Problema: es quien presenta conducta de juego frecuente, las cuales debido al
gasto frecuente de dinero, en algunas ocasiones genera deudas; dedica al juego mayor tiempo del
que planea, tiene menor control de la conducta de juego que el jugador social pero no es tan
excesivo como el jugador patolégico; el aumento de la conducta de juego le exige dedicar mas
tiempo y gastar méas dinero. Tienen un riesgo importante de convertirse en jugadores patologicos,
de esta tipologia de jugadores se encontraron dos participantes quienes, presentan altos factores
de riesgo para convertirse en jugadores patoldgicos, al presentar poco control de su conducta de
juego, debido a esto se afectan areas de interaccion como la familia, las redes sociales y en

algunos casos el area laboral.

Jugador Patoldgico: definido por el diagnostico (DSM-IV-TR y CIE-10) anteriormente, el
cual se caracteriza por una dependencia emocional del juego, una pérdida de control respecto a
éste y una interferencia con el funcionamiento normal de la vida cotidiana, en la muestra
participante se encontraron cuatro participantes los cuales sus conductas coinciden con los

criterios definidos anteriormente.

La contrastacion entre la investigacion realizada en el contexto de Pamplona, Norte de
Santander, frente los proyectos anteriormente mencionados, permite observar diferencias
referentes a conductas condicionadas al tiempo, contexto y capacidad econémica de los

participantes, pensamientos poco arraigados en la estructura cognitiva y relaciones familiares



afectadas en la poblacion participante; mientras que en las investigaciones realizadas en Espafia,
se refleja mayor intensidad de juego en el esquema comportamental, las distorsiones cognitivas se
encuentran reforzadas tanto en el juego como en el contexto social, debido a que es mas
socialmente aceptada la asistencia a casinos dentro de la cultura espafiola y en las relaciones
familiares se encuentra afectacion directa del juego en la relacion de pareja, encontrandose que la
pareja del jugador es quien asume las consecuencias negativas del juego, generando sentimientos

de culpa, pagos de deudas de juego y responsabilidad de la salud mental del jugador.



Conclusiones

Muchos de los factores que hacen que las personas se vuelvan adictas a los juegos de
azar se deben a las problematicas presentadas en el ambito personal, familiar y laboral,
algunos de ellos como: problemas econdémicos, diferencias con sus jefes, disgustos con la

pareja o los hijos, enfermedades, entre otros.

Teniendo en cuenta la aplicacion de la encuesta a 5 personas que visitan
frecuentemente lugares donde existen juegos de azar, se manifiestan caracteristicas
especificas que determinan que son de patologia lud6pata, por lo cual se pudo confirmar que
sus problemas son enfocados s de los &mbitos personal y familiar, ya que estos hacen que

estas personas recurran al juego.

Se puede llegar a la hipotesis de que dichas personas siente rechazo social, lo que
refleja en ellos verglienza, poco interés a participar en eventos sociales y familiares,

refugiandose alin mas en los juegos de azar.

Fue evidente la dificultad de realizar las encuestas, debido a que las personas no
aceptan la problematica a la cual se enfrentan y que estan viviendo, por lo cual es necesario
que con ayuda de profesionales logren atender esta enfermedad la cual padecen pero aun no

aceptan q los esta dominando.

Es indispensable que este segmento de personas sean recluidos y con ayuda de sus
familias, generen conciencia por medio de terapias la aceptacion de la ludopatia y la

recuperacion del estado de animo de la persona a tratar.

La descripcion de los comportamientos caracteristicos de los jugadores que frecuentan las
casas de juego ubicadas en el area comercial de Pamplona, se logré mediante la aplicacion de
diversos instrumentos de evaluacion y técnicas cualitativas, las cuales permitieron la
categorizacion de las conductas y pensamientos de los participantes, segun las teorias analizadas
y utilizadas en la construccion del marco teorico y el estado del arte, estos comportamientos no
son ajenos a los descritos en las investigaciones espafiolas, pero se encuentran diferencias

relevantes entre las ciudades comparadas.



La identificacion del jugador compulsivo se realiz6 mediante la aplicacion del
cuestionario de evaluacion del DSM-IVTR para el juego patologico, aplicado a diez participantes,
dos participantes no alcanzaron los criterios diagnosticos para ludopatia pero si presentan
conductas de juego adictivas, evidenciando factores de riesgo ante esta patologia y, de diez
participantes, cuatro no se consideran luddpatas debido a que el juego no ha generado cambios en
su vida diaria, cabe aclarar que no se realizd un diagnéstico psicologico a profundidad de la

patologia, ya que esto no se encuentra dentro de los objetivos propios de la investigacion.

Se concluye que el &rea cognitiva definida y descrita mediante el inventario de
Pensamientos sobre el juego de Echeburla y Ferndndez-Montalvo se ve afectada por los diversos
sesgos cognitivos que el participante presenta, estas distorsiones no estan arraigados a la vida
diaria, es decir que no intervienen en las demas actividades que realizan en el transcurso del dia;
se tomaron en cuenta no so6lo los resultados de las personas que puntuaron positivo en juego
patoldgico, sino también los resultados de las personas que no puntuaron positivo pero que si

marcaron positivo a dos 0 mas preguntas.

Las relaciones familiares y sociales descritas mediante el andlisis de las respuestas del
cuestionario de juego de Massachusetts (MAGS) enmarcadas en la conducta de juego, evidencian
falencias significativas en los vinculos afectivos establecidos antes de que se presentara o
intensificara la conducta de juego, donde el participante presenta una re-elaboracion de sus
circulos de relacion, es decir, al ver la negativa por parte de sus allegados, decide cortar o
suspender estas relaciones, creando unas nuevas, basandose en la aceptacion que los funcionarios
y demas jugadores del casino le proveen, a este factor se hace necesario resaltar la buena atencion
que los funcionarios ofrecen a sus jugadores, desde la bienvenida, pasando por el ofrecimiento de
alimentos y finalizando en la cordial despedida; esto es un elemento importante que a diario

refuerza la conducta de las personas quienes asisten frecuentemente a las casas de juego.



Recomendaciones

Se recomienda realizar proyectos que se enfoquen en concientizar y ayudar por medio de
familiares y amigos a este segmente de personas, con el fin de promocionar y prevenir la
ludopatia, debido a que es una problematica que esta afectando cada vez més a la sociedad y

por ende es motivo de alerta.

Para proximas investigaciones referentes al tema, tomar una muestra mas grande en donde la

validacion de la informacidn sea mas certera y certificada.

Teniendo en cuenta la investigacion realizada y los resultados dados en la misma, surgen

varias recomendaciones centradas en cuatro &mbitos especificos.

La primera de ellas es que la familia participe en la investigacion, es decir, integrar a los
integrantes del ndcleo afectado, en el proceso investigativo, ya que esto permitird conocer a fondo
los cambios generados por la ludopatia en el nacleo familiar y al contrastarla con la teoria,

obtener resultados significativos.

Debido al indice de personas con rasgos luddpatas, encontrados a través del analisis de los
instrumentos como el Cuestionario de Evaluacion del DSM-IVTR, cuestionario de juego de
massachussets (mags) de shaffer, labrie, scanlan y cummings, 1994 (traduccién de secades y
villa, 1998) y el inventario de pensamientos sobre el juego de Echeburta y Ferndndez — Montalvo
(1991) se recomienda ampliar el numero de participantes, con el fin de mejorar la descripcion de
la conducta de juego; esto mediante la utilizacion de los instrumentos mencionados
anteriormente, o la implementacion de nuevos instrumentos los cuales permitan el hallazgo de

nuevos factores que impulsen la conducta de juego.

Los motivos de juego varian entre cada persona, por ello se encuentra pertinente
recomendar que en proximas investigaciones, se aborden apartados teoricos y de instrumentos
psicologicos los cuales permitan conocer dichos motivos, sean intrinsecos, extrinsecos,

conscientes o inconscientes que incitan al individuo a asistir a las casas de juego.



Una investigacion, multi-variables permitiria conocer los resultados de las conducta
luddpata ante los diversos juegos que se ofertan en el contexto, como chance, loterias nacionales,
baloto, apuestas en juegos deportivos y demas actividades en las cuales las personas suelen
apostar cantidades de dinero importantes, conociendo también el grado de afectacion de estas

apuestas en la familia, el area laboral y el impacto social.

Aplicar este proceso investigativo en diferentes contextos, tales como ciudades capitales,
que cuentan con mayor diversidad y cantidad de sitios y variedad de apuestas, ya que asi se
podria contrastar los resultados de esta investigacién con una poblacion mayor en cantidad y con

mayor diversidad de eleccion de juegos de azar.
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ANEXOS
ENCUESTA

FECHA:

La siguiente encuesta busca analizar la informacion suministrada por los encuestados

acerca de Ludopatia en la adultez media en la ciudad de Pamplona.

La informacion que usted aporte seré solo para manejo académico y los

datos seran confidenciales, su informacion es muy valiosa para cumplir

con el propdsito de la investigacidn que se esta llevando a cabo.

1. ¢La asistencia a los lugares donde se practican los juegos de azar se ve implicada a algln
evento traumatico en su vida?

Si No

2. ¢En quée momento de su vida ha sentido que la asistencia al casino ha afectado en el

cumplimiento de sus metas?

3. ¢De qué manera ha podido evidenciar que los juegos de azar le provoquen problemas

familiares?

4. ¢Durante su vida como apostador ha sentido la necesidad de abandonar sus actividades
diarias para asistir a los sitios donde se practican los juegos de azar?
Si No



5. ¢Qué problemas ha traido consigo este hecho de

irresponsabilidad?

6. (Como se ha visto afectada su parte emocional al momento de ganar o perder?

7. ¢Le ha causado problemas en el ambito social la asistencia a los lugares donde se
practican juegos de azar? Si su respuesta es si mencionelos.
Si No

8. ¢Con qué frecuencia siente la necesidad de abandonar su puesto de trabajo y dirigirse a
lugares donde se practican juegos de azar?

9. ¢Si tuviese acceso a actividades ludicas y recreativas, donde se presente un poco mas de
contacto con otros individuos, cambiaria la asistencia a lugares donde practican juegos de
azar?

Si_ No_

10. ¢Es consciente de la cantidad de dinero que utiliza en los juegos de azar?

Si No

11. ¢En el momento de asistir a los lugares donde se practican los juegos de azar siente un
grado de felicidad elevado?
Si No




12. ;Como controla las emociones cuando ya no incluye en su rutina diaria la asistencia a los
lugares donde se realizan juegos de

azar?

13. ¢Considera que las personas con educacion superior asisten con la misma frecuencia que
las personas con educacion inferior a los lugares donde se practican juegos de azar?
Si No

iMuchas gracias por su colaboracion!



