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RESUMEN

La ludopatia hace referencia a la adiccion al juego, es decir, jugar a un nivel que afecta a la persona en las
diferentes dimensiones de su vida. En este articulo se retoma la ludopatia y su relacion con el sistema fami-
liar, como factor de predisposicion, mantenimiento y desarrollo de esta patologia, teniendo en cuenta las
pautas transaccionales y generacionales que se entretejen en cuanto a esta problematica. La metodologia
empleada es un registro documental a través de bases de datos donde se encontr6 relacion de la ludopatia y
la familia. Es a través de la experiencia académica y profesional que se hace fundamental el rol y la presencia
familiar en el tratamiento de la ludopatia; en este articulo se quiere resaltar la importancia de su involucra-
miento en la intervencion para obtener resultados exitosos.

Palabras clave: familia, juego, luddpata, ludopatia.
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GAMBLING ADDICTION: REALITY THAT BEGINS
IN THE SOCIAL AND ENDS IN THE FAMILY

ABSTRACT

Ludopathy refers to gambling addiction, i.e., play to a level that affects the person in different dimensions
of your life. In this article is takes up ludopathy and its relationship with family system, as factor of predispo-
sition, maintenance and development of this pathology, taking in has them transactional and generational
guidelines that is interwoven with regard to this problematic. The methodology employed is a documen-
tary record through databases where is found relationship of ludopathy and family. Is through academic and
professional experience that becomes fundamental the role and family presence in ludopathy treatment; in
this article is to highlight the importance of their involvement in intervention to obtain successful results.

Key words: family, gambling, gambler, ludopathy.

O JOGO COMPULSIVO: A REALIDADE QUE COMECA
NO SOCIAL E TERMINA NO FAMILIAR

RESUMO

O jogo compulsivo refere-se a dependéncia do jogo, ou seja, jogar em um nivel que afeta a pessoa em di-
ferentes aspectos da sua vida. Este artigo faz abordagem no jogo compulsivo e sua relagdo com o sistema
familiar, como fator de predisposicao, manutencao e desenvolvimento desta patologia, tendo em conta os
padrbes geracionais e transacionais que se entrelagam em relagdo a esta problematica. A metodologia utili-
zada é um registro documental através de bases de dados onde foi encontrada a relagio do jogo compulsivo
e a familia. E através da experiéncia académica e profissional que se faz fundamental o papel e a presenca
familiar no tratamento do jogo patoldgico; neste artigo se quer destacar a importancia do seu envolvimen-
to na intervencao para obter resultados bem-sucedidos.

Palavras-chave: familia, jogo, jogador compulsivo, jogo compulsivo.
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INTRODUCCION

Eljuego esuna de las actividades mas importantes
en el desarrollo de las personas, puesto que por su
medio se despliegan comportamientos sociales,
lo que permite el afianzamiento del proceso de
socializacion de los individuos; por ello, se reco-
nocen dos funciones fundamentales en el juego: la
primera, tiene que ver con el aprendizaje de com-
portamientos que seran la base para la adaptacion;
y la segunda, para el establecimiento de contacto
social y la creacion de redes (Bahamon, 2010).

El juego ha estado inmerso en el desarrollo de
las sociedades, por lo que en diferentes culturas se
han adoptado formas de esparcimiento y bdsqueda
de placer para el manejo del tiempo libre. Si bien
es cierto que el juego es una via de aprendizaje,
socializacion y diversion para los seres humanos,
su exceso se convierte en patologia, ya deja de
ser beneficioso para los sujetos y se convierte en
un trastorno que requiere abordaje profesional; lo
anterior se evidencia cuando en el juego aparece
de manifiesto el papel del azar y la relevancia eco-
némica (Bahamoén, 2010).

Urdaniz (1997) distingue cuatro tipos de juegos:
el primero es el de competicion, que se diferencia
por la igualdad que tienen los jugadores y que al
final tienen un ganador; los segundos son los de
azar, cuyo resultado depende de la suerte; los ter-
ceros son los juegos extremos, caracterizados por
la busqueda de sensaciones y placer; y los cuartos
son los reglados, donde se mide la habilidad del
jugador y se puede generar la competencia con
otros o consigo mismo.

Cuando el interés se centra en los segundos, es
decir, en los juegos de azar, los cuales se sostienen
en asuntos como la suerte, la fortuna o la casua-
lidad, donde la apuesta plantea el todo o nada, o
sea, se gana o se pierde, de esta forma este tipo de
juegos se constituyen en un reto a la suerte, una
forma de desafiar el destino o, incluso, compensar la
frustracion propia que trae consigo la vida (Ochoa
& Labrador, 1994).
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Asi, en la ludopatia existe una fuerte relacion
entre lo lidico y lo patologico, pero ademas permite
hacer una diferenciacion de la forma cémo se concibe
el juego en la vida del ser humano. En tanto en lo
ladico el individuo decide cuando iniciar, desarrollar
y finalizar la actividad, en lo patolégico la decision
o el control estan alterados (Calderén, Castafio &
Storti, 2010).

En este sentido, el juego patolégico es reconocido
como entidad nosoldgica en 1980, cuando la Ame-
rican Psychiatric Association (APA) lo incluy6 en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-III (APA, 1980), en el apartado de los
trastornos del control de impulsos (Ibafiez, 2014),
y alli se mantuvo en la version cuatro, hasta su revi-
sion. Posteriormente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) incluy® la ludopatia en su version CIE
10, publicada en 1992; y es s6lo en la dltima version
del Manual Diagnostico DSM5 (APA, 2013), donde
la ludopatia es ubicada dentro de los “Trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adicti-
vos” (p. 585), reconociéndola como una adiccién
conductual (El-Guebaly, Mudry, Zohar, Tavares &
Potenza, 2012). Segln la APA (2002):

La ludopatia o juego patoldgico se caracteriza
por un impulso incontrolado por participar en
diversos tipos de juegos de azar (loterias, maqui-
nas tragaperras, bingos, apuestas, etc.) de una
manera excesiva o desadaptativa, lo cual produce
un deterioro de la vida del sujeto consistente en
pérdidas econémicas, problemas familiares, labo-
rales, personales, etc (p. 750).

Asi las cosas, y con el objetivo de ampliar esta
problematica, en latabla 1 se describen los criterios
diagndsticos vigentes.

Segunlo anterior, la ludopatia involucra “la pérdida
de control, la dependencia emocional, la tolerancia
y lainterferencia grave en la vida cotidiana” (Eche-
burta, Salaberria & Cruz-Saez, 2014), lo que genera
dificultades en el diario vivir (Labrador & Becona,
1994). Es asi como a la ludopatia se le ha dado el
estatuto de enfermedad cronica, es decir, que se con-
trola (Ramos, 2005). Seguin Mufioz-Molina (2008),
este trastorno ya hace parte de los problemas graves
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Tabla 1. Criterios diagnosticos del juego patoldgico en el DSM-5.

El paciente muestra una conducta de juego persistente y desadaptativa, tal como se refleja en la presencia de 4 o mas de los siguientes

sintomas:

. Preocupacion por el juego.

. Fracasos repetidos en los esfuerzos para controlar el juego.

. Intentos repetidos de recuperar el dinero perdido.

O 00 N O 1 A W N

. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de excitacién deseado.

. Inquietud o irritabilidad cuando se intenta interrumpir o detener el juego.

. Utilizacion del juego como via de escape de los problemas o de alivio del malestar emocional.

. Mentiras a la familia y a los terapeutas sobre la implicacion en el juego.
. Puesta en peligro o pérdida de relaciones personales significativas, de trabajo o de oportunidades educativas debido al juego.

. A poyo econémico reiterado por parte de la familia y de los amigos.

Nota: adaptado de American Psychiatric Association, 2013, p585.

de salud publica, donde se afecta diferentes planos
estructurales de la sociedad (Welte, Wieczorek,
Barnes & Tidwell, 2006; Johansson, Grant, Kim,
Odlaung & Gotestam, 2008).

En este orden de ideas, es necesario que los
profesionales en Ciencias humanas y sociales reco-
nozcan laimportancia de dar lugar a esta condicion
en los diversos programas, tanto los de intervencion
como los de promocion y prevencion ya que, como
en las otras adicciones, el enfermo debe iniciar un
recorrido largo de lucha contra el juego adictivo.

METODOLOGIA

Para la construccion de la revision tematica, se
realizé una bldsqueda de publicaciones en revistas
indexadas en diferentes bases de datos, entre ellas:
PubMed, Lilacs, Psicodoc, Latindex, Scielo, Psycinfo,
Google Academic y Dialnet, utilizando como palabras
clave: ludopatia y su relacion con familia, esquemas
cognitivos e intervencion. Por la tematica, las refe-
rencias se han concentrado en los Ultimos 35 afos,
buscando los estudios mas actualizados.

A PROPOSITO DE LA LUDOPATIA

Las causas de la ludopatia, asi como el criterio para
el diagnostico, no estan asociadas exclusivamente

con factores externos, por ejemplo, la necesidad de
dineroy la cantidad que se apuesta, respectivamente.
Lo determinante es subjetivo, es decir, la relacion de
la persona con el juego “muchos ludopatas refieren
haberse iniciado en el juego cuando se sentian en
algiin momento emocional dificil o complejo” (Ra-
mos, 2005); adicionalmente, los factores asociados
con el juego patoldgico tienen un orden de lo per-
sonal, familiar y socioambiental, ejemplo de ello es
la difusion que se realiza de los juegos en medios de
comunicacién (Robert & Botella, 1994).

Enlos estudios realizados sobre ludopatia, se han
definido algunos rasgos psicologicos de las personas
que padecen este trastorno, al resaltar la busqueda
de estimulacién (Echeburda, 1992), lainestabilidad
emocional (Baez, Echebur(a, Fernandez-Montalvo,
1994; Blaszcynski & Steel, 1998; Roy, Custer, Lorenz
& Linnoila, 1988; Slutske, Caspi, Moffitt, & Poulton,
2005), los problemas en las relaciones interpersonales
(Gerdner & Svensson, 2003; Ladouceur, Arsenault,
Dube, Freeston & Jacques, 1997; Sylvain, Ladouceur
& Boisvert, 1997) y laimpulsividad (Steel & Blaszc-
zynski, 1998; Vitaro, Arseneault & Tremblay, 1999;
Estévez & Calvete, 2007).

Otro de los aspectos que se han definido, es que
existe una percepcion diferente del juego por parte
del ludépata y del que no lo es (Secades & Villa,
1998), basado especialmente en pensamientos
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erroneos del control o la influencia en los juegos de
azar (Mafoso, Labrador & Fernandez- Alba, 2004).
De esta forma, se han definido varias distorsiones
cognitivas del jugador patoldgico, como son: “los
errores en la percepcion de control, la ilusion de
control, la falacia del jugador y la incapacidad perci-
bida para detener la conducta de juego” (Jefferson
& Nicki, 2003). También se encuentran en este
punto los autores: Mafioso et al. (2004); Raylu y
Oei (2004); Steenbergh, Meyers, May y Whelan
(2002). Finalmente, es necesario indicar que las
mencionadas distorsiones son un aspecto clave en la
intervencion (Ladouceur & Walker, 1996; Toneatto
& Ladouceur, 2003).

De ahique los sesgos cognitivos mas importantes
del jugador, pueden sintetizarse en tres aspectos:
a) la ilusion de control sobre los resultados que se
obtendran jugando, el ludépata cree que tiene la
estrategia que le permite obtener resultados favo-
rables en el juego, es decir, que controla el azar, b)
el ludépata considera que tiene atribuciones espe-
ciales que le hacen vencedor, a su vez, este sesgo
hace que el jugador mantenga la conducta, pues a
pesar de que aparezcan las pérdidas, se mantiene la
idea de que pronto llegara la ganancia; y c) el sesgo
confirmatorio, caracterizado porque el jugador sélo
recuerda los momentos de ganancia y anula o mi-
nimiza las situaciones de perdida; es asi como estas
formas de pensar se convierten en mantenedores
de la conducta adictiva.

Por otra parte, dichas distorsiones son el resul-
tado de los esquemas cognitivos que construye la
persona para interpretar su contexto y asi mismo
(Segal, 1988). De hecho, Estévez y Calvete (2007)
mostraron en su investigacion, que los ludépatas ob-
tuvieron mayores puntajes en esquemas de privacion
emocional, abandono, subyugacién y vulnerabilidad
al peligro. Ademas, en investigaciones como la de
Walker (1992) y Ladouceur y Walter (1996), se ha
encontrado en los ludépatas una sobrevaloracion de
sus posibilidades de ganar y una creencia de tener
el control sobre el juego.

Caballo (1997) relaciona las siguientes distor-
siones cognitivas en el jugador patoldgico:
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¢ La falacia del jugador basada en que perder lo
aproximaa la posibilidad de ganar en la siguiente
partida.

e Lafalaciadeltalento especial, donde se considera
que se tiene un don inigualable para el juego.

» La falacia del control reversible, el jugador pre-
sume del control que ejerce sobre el juego,
independiente que los resultados sean positivos
0 negativos.

e Elresplandor de ganar, el ludopata sélo hace re-
ferencia alos momentos en que gana y minimiza
sus pérdidas.

* Razonamiento emocional, el jugador considera
que su estado de animo influye en la probabilidad
de ganar en el juego.

Asimismo, y en relacién a la comorbilidad, se han
sefalado varios trastornos con asociacion al juego
patoldgico, como son: la depresion, los trastornos
de ansiedad y afectivos y el abuso de licor (Lorains,
Cowlissahaw & Thomas, 2011). Adicionalmente,
se ha encontrado concordancia con trastornos de
personalidad (Cartwright, De Caria & Hollander,
1998), entre ellos: el trastorno obsesivo-compulsivo
(Black & Moyer, 1998), el narcisista (Black & Moyer,
1998; Blaszcynski & Steel, 1998), el de dependencia
(Ibahez, 1997)y el antisocial (Black & Moyer, 1998;
Steel & Blaszcynski, 1998; Slutske, et al., 2001).

Lo anterior conduce a pensar en el abordaje, es
decir, en las estrategias orientadas no sélo a tareas
o0 acciones conductuales, sino a la subjetividad del
adicto, o sea, leer lo que subyace o lo que existe
detras de la ludopatia, asunto que puede estar ligado
con lo emocional sin solucionar.

La familia como factor fundamental para el
desarrollo, mantenimiento y regulacion de
la ludopatia

La ludopatia es una patologia que altera la dinamica
familiar al generar altos niveles de desequilibrio
psicologico y afectivo al interior de esta, al respecto
Viveros y Vergara (2014) dicen:
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En el clima relacional se gestan las formas de vincu-
lacion que son Unicas para cada familia, de acuerdo
con ellas, se generan las maneras de tomar deci-
siones y de construir estrategias para afrontar las
situaciones adversas que se van presentando en la
vida cotidiana (p. 6).

Ademas de los elementos ya mencionados,
también existe la vulneracion econémica, ambito
que se ve afectado por la adiccion al juego, que
genera una crisis que es dificil de superar, ya que
esto genera desesperacion y hace que se desaten,
paulatinamente, otras crisis, al producir, en muchos
casos, un deterioro progresivo en las relaciones del
sistema familiar.

Algunos de los factores familiares que pueden
ser predisponentes para mantener la adiccion al
juego, son, entre otros, la disciplina inadecuada,
inconsistente o extremadamente permisiva, también
la exposicion al juego o la inculcacion de valores fa-
miliares, apoyados en valores materiales; ademas de
esto, puede que existan factores genéticos (Ibafez,
2008) queinfluyen en la patologia; también, el deseo
de huir de los problemas o el alivio de sentimientos
negativos pueden ser factores desencadenantes
para un ludépata. Los miembros pueden aprender
determinadas pautas que son trasladadas de gene-
racion tras generacion, convirtiéndolas asi en mitos
o patrones familiares, naturalizando el problema y
ayudar a su mantenimiento dentro del sistema; lo
anterior se evidencia en las palabras de Casado y
Aralzo (2004):

El abordaje familiar es una tarea si no exclusiva,
muy vinculada a las funciones del médico de fa-
milia y estos temas constituyen una prioridad de
intervencion familiar que debe desarrollarse a dos
niveles: orientacion familiar anticipada y ciclo vital,
abordaje familiar especifico de familias con pacientes
drogodependientes (p. 231).

Un luddpata necesita un gran lapso de tiempo
para adquirir esta patologia, y aunque es dificil esta-
blecer los factores que ayudan a que esta conducta
se perpetue, se podria decir que la familia es uno
de ellos; la inestabilidad emocional y la inmadurez
afectiva son también desencadenantes de esta;
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segun Garrido, Jaén y Dominguez (2004 ): “El desa-
rrollo de sintomas por parte de un individuo guarda
relacion con el contexto en el que se produce y que
habitualmente sefala una anomalia en el sistema”
(p. 68). En este sentido, la familia, como principal
agente socializador del individuo, atraviesa por un
ciclo vital tanto familiar como individual, en el que
se presentan evoluciones y crisis, en las cuales la
familia debe activar sus recursos para potenciar
lo positivo; pero como no todas las familias saben
como hacerlo, las crisis se convierten facilmente
en factores de riesgo para la tendencia al juego y
posteriormente el desarrollo de la adiccion.

Ahora bien, esimportante sefalar las fases por las
cuales la familia del ludopata atraviesa en el proceso
de enfermedad, pues estas etapas también seran
claves a la hora de intervenir. Primero la familia se
sumerge en la negacion, es decir, se hace a la idea
que lo que esta viviendo su familiar es algo pasaje-
ro, que facilmente se resolvera, posterior a ello, la
familia puede avanzar hacia la fase de estrés, pues
el juego comienza a interferir de manera signifi-
cativa en las actividades de la dinamica familiar, lo
que se acompafa, en ocasiones, con sentimientos
de rechazo y desilusion, pueden surgir intentos de
ayuda hacia el jugador pero con resultados fallidos
de superacion, lo que hace que paulatinamente los
sentimientos se modifiquen hacia la frustracion,
desamparo y resentimiento. Esto da lugar a una
tercera fase, que es el agotamiento, la familia suele
mostrarse mas desesperada y sin las herramientas
para manejar la situacion, lo que desata problemas
familiares adicionales o que empeoran el escenario
(Asajer, s.f.), 0 en otras ocasiones se camuflan otras
disfuncionalidades que ayudan al sostenimiento del
malestar. Ademas se puede observar que a veces
algunos familiares ayudan al mantenimiento de
la conducta del juego porque cubren responsa-
bilidades que deberia asumir la persona ludépata
(Morales-Ramirez, Ramirez-Aranda, Avilés-Cura &
Garza- Elisondo, 2015).

Por lo tanto, la familia debe convertirse en el
principal acompanante del ludopata, al jugar un papel
importante en la busqueda de posibles soluciones a
esta patologia, ya que es el sistema mas proximo que
se ve afectado por esta conducta; y con la expulsion
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del sistema o el distanciamiento con sus familiares,
solamente empeoraria la problematica. El ludopata
requiere de afecto, comprension, activar sus redes de
apoyo y comenzar una rehabilitacién que le permita
el manejo de esta problematica que, en la mayoria
de los casos, no viene solamente acompafada con
ansias de jugar frecuentemente sino que también
trae consigo alteraciones en el comportamiento del
individuo, agresividad, deterioro del rol, ausencia del
hogar, incumplimientos de funciones parentales,
por mencionar algunas; ello hace que la familia se
vuelva cada vez mas vulnerable y proxima a la des-
integracion o a la codependencia (Andrade Salazar
& Ospina Rincon, 2012).

De esta manera, la familia del jugador tiene un
papel protagonico tanto en el mantenimiento como
en la recuperacion de la ludopatia, y, por esto, se ha
incluido la terapia familiar dentro de las estrategias
de intervencion de estos casos. Asi, la Asociacion
Aragonesa de Jugadores en Rehabilitacion (Asajer,
2004) propone para el tratamiento, desde el enfoque
sistémico, el reconocimiento de las siguientes etapas:

1. Ocultacion del problema: evidenciar en la familia
los momentos en los que se ha evitado mencionar
la dificultad con la ludopatia, y los sentimientos y
emociones que esto ha generado en los miembros.

2. Negacion del problema: en esta etapa el ludopata,
bajo la distorsion cognitiva de la sensacion de
control, niega a su familia los inconvenientes que
le puede estar generando el juego, y, a la vez, la
familia se rehlsa a evidenciar las consecuencias de
la conducta adictiva, lo que produce dificultades
en la comunicacién y resentimientos familiares.

3. Sensacion de fracaso: el ludopata se percibe
como una persona sin habilidades, que no hace
las cosas y bien, y por mas que se esfuerza en
modificar su conducta hacia el juego, se encierra
en fracasos permanentes; ademas, la familia
desarrolla sentimientos de culpa que maximi-
zan la sensacion de fracaso, lo que deteriora las
relaciones al interior del ndcleo familiar.

4. Sentido de culpa: losintentos fallidos de controlar
o suspender el juego, generan en el jugador mayo-
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res niveles de ansiedad, lo que loimpulsa a jugar
con mayor intensidad, y termina reflejandose en
sentimientos de culpa; adicionalmente, la familia
también desarrolla dichos sentimientos, debido
a los cuestionamientos que surgen en relacion
con los errores cometidos que contribuyeron a
las dificultades del jugador.

5. Inexistencia de vida social: el ludopata dedica
su tiempo al juego, por lo que se disminuye la
posibilidad de hacer otras actividades, y la familia
desplaza al jugador de las actividades que realizan.

6. Laeconomia: el endeudamiento que generan los
juegos de azar, va ocasionando que la economia
se deteriore y termine afectando a la familia.

Cada una de estas situaciones que se presentan
en el entorno del ludépata, son aspectos que deben
intervenirse en el encuentro terapéutico, y tener
como objetivo del tratamiento, la reestructuracion
personal, donde se deben resolver los conflictos
que se asocian con la conducta, las emociones y
los pensamientos.

Para lograr este proceso, el inicio es lograr que
la familia y el ludopata transformen la culpabilidad
asociada a la enfermedad, en una mirada de co-
rresponsabilidad que les permita concientizarse
del problema y asumir los cambios que implica la
deshabituacién de la conducta adictiva, propiciando
de esta forma la reestructuracion personal; para ello
se hace hincapié en la relacion familiar, los vinculos y
las dinamicas que se entretejen al interior del nlcleo;
Giberti (2005) argumenta que:

La familia es la apoyatura de lealtades invisibles que
terminan excluyendo a uno de sus miembros, el equi-
librio de lo transgeneracional esta regulado por una
suerte de gran libro donde figuran deberes y méritos
que se asignan a cada miembro de la familia (p. 65).

Asi entonces, desde la intervencion sistémica
se pretende que el paciente y su familia aprendan
a diferenciar las responsabilidades que se asumen
desde cada rol, ademas de no esperar respuestas
condicionadas, debido a que los cambios y los ajus-
tes familiares se dan en la medida en que cada uno
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contribuye y se responsabiliza de sus acciones. Al
respecto, Ceberio y Serebrinsky (2011) disertan asi:

La epistemologia sistémica define a los seres huma-
nos como sistemas biopsicosociales que, a la vez,
desde su origen se constituyen, crecen y desarrollan
en multiples y diferentes sistemas contextuales,
con sus propios valores y creencias que les dan sus
caracteristicas relacionales (p. 111).

Por los resultados vistos en el trabajo como
profesionales y desde el estudio de mdltiples in-
vestigaciones (Asajer, 2004 & Caballo, 1997) en
diferentes latitudes, es evidente la importancia de
la familia en el proceso, como la primera fuente
socializadora del ser humano, donde se comunican
y transmiten conocimientos, valores, creencias y
costumbres que juegan un papel importante en la
determinacién del comportamiento de toda persona.

DISCUSION

Autores como Roudinesco (2002), Jelin (1998),
Rodriguez y Serebrinsky (2011), Torres (1999),
Salvador (2009), Giberti (2005) y Cebotarev (2008)
coincidenyanalizan la necesidad de relacionamiento
que implica estar en contacto con la familia como
potencia vinculante que permite el cambio o cam-
bios en las maneras como viven quienes consumen.
Argumentan como en el desarrollo social en lo
cotidiano, grupalidad-familiar, se establecen otras
redes que posibilitan transformaciones declaradas
que coadyuvan a una mejor adhesion a tratamientos
y otros apoyos psicosociales.

En este orden de ideas, es la familia la llamada
a aportar en el mejoramiento del estilo de vida del
luddépata al momento de presentar inestabilidad,
cambios y desequilibrio; si esto se realiza en com-
pafia de la familia, su progreso sera mas factible,
fuerte y verdadero. Segun Viveros y Arias (2006)
la familia no sélo esta en funcion de procrear o
reproducirse, sino también de formar a sus inte-
grantes para la vida. Entonces, es al interior de la
familia -como institucion social fundamental para
el proceso de socializacion, para la participacion
adecuada en la vida social y la emancipacion, y
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para acceder a un estado de autonomia-, donde
se gestan, se aprenden y se imitan los primeros
patrones y pautas de conducta y los ejemplos de
accion en la experiencia de la vida.

Nadie mejor que la familia para establecer
vinculos de corresponsabilidad en el proceso de
acompanfar y ayudar a quien consulta, convirtién-
dose en un recurso de apoyo para dejar de jugar; y
aportar, asi, al jugador el aprendizaje de habilidades
para aceptar los errores y las situaciones dificiles
como parte integrante de la vida y para tener una
actitud positiva, serena, responsable y tranquila con
el objetivo de que se sienta acompafado. Para lograr
que el luddépata inicie un proceso de tratamiento,
es fundamental que en el espacio familiar haya
encuentros para destipificar la ludopatia, puesto
que el entorno debe comprometerse con firmeza
en este objetivo, en tanto es esta la pauta para
lograr el propésito. Por eso es significativo que la
familia le manifieste compania en el proceso, porque
servira de apoyo a la persona para su progreso y el
avance de su condicion. Igualmente, para contribuir
a activar los recursos inherentes de la dinamica
interna familiar y el fortalecimiento de valores en
elindividuo basados en una comunicacion afectiva,
efectiva y asertiva.

En este sentido, la familia ha de convertirse en
el pilar fundamental para la activacion de recursos
en el jugador, para que sea él quien solucione sus
dificultades; es decir, para que se fije unos objetivos,
la familia debera llevarlo a la reflexion de pensar
antes de actuar y darse instrucciones racionales,
a no responder impulsivamente, a aceptar las
consecuencias de las acciones, y a pensar nuevasy
posibles soluciones. Todo ello con el fin de obtener
un aprendizaje de habilidades y un mayor autocono-
cimiento en el proceso de dejar de jugar. El grupo
familiar es quien aporta a la busqueda de posibles
soluciones, permitiendo esto generar un clima de
confianza, respeto, disciplina y reconocimiento de
valores para que el proceso de rehabilitacion no sea
eventual o transitorio sino que perdure en el tiempo;
esto con el proposito de que el ndcleo familiar se
fortalezca y permita encontrar puntos positivos
para reacomodar la dinamica familiar; de acuerdo
alo anterior, Viveros y Vergara (2014) comentan:

Rev.investigium:cienc.soc.hum./Pasto-Colombia/Vol. VII/No. 2/pp.1-117 /julio - diciembre 2016 /ISSN: 2216-1473 e ISSN: 2357-5239




RESULTADOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

GAMBLING ADDICTION: REALITY THAT
BEGINS IN THE SOCIAL AND ENDS IN THE FAMILY

En el clima relacional se gestan las formas de vincu-
lacion que son Unicas para cada familia, de acuerdo
con ellas, se generan las maneras de tomar deci-
siones y de construir estrategias para afrontar las
situaciones adversas que se van presentando en la
vida cotidiana (p. 6).

Enigual sentido, Prieto (1999) dice: “Sera igual-
mente positivo y fundamental que la familia eduque
en una adecuada valoracion de los bienes materiales,
y del esfuerzo y el trabajo como medio 6ptimo para
conseguirlos” (pp. 111-112). En este punto de la
prevencion, es importante que la familia llevé al
jugador a repensar ese pobre control econémicoy a
reflexionar acerca de sus posibilidades para conseguir
dinero. En este analisis de prevencion, los valores
familiares tendran que ponerse en juego y contra-
ponerse a los valores sociales que, con frecuencia,
son los que llevan a actuar y a pensar de determi-
nada manera frente a la concepcion y utilidad del
dinero y el medio para conseguir bienes materiales
que tienden a llevar al jugador por caminos que
considera faciles, comodos y rapidos. La respuesta
de la familia debera ensefar a valorar el dinero de
una manera humana y constructiva.

Pensar a la familia como sistema no es tan sig-
nificativo como la importancia de las interacciones
entre los miembros, lo que lleva a resaltar la nece-
sidad de estudiar la comunicacion familiar dentro
de la ludopatia. Conocer a la familia lleva, en gran
relevancia, a conocer su proceso de comunicacion
como elemento importante de la dinamica inter-
na familiar, puesto que esta es la reguladora de
emociones, pensares y sentires, es la que permite
mecanismos de interaccion; ademas, a través de
ella se comprende y se interpreta lo que se quiere
expresar, al igual que hay una relacion dialogal. La
compania familiar, para el ludopata, debera estar
mediada por la palabra y facilitar una comunicacion
asertiva y patrones de convivencia mas coherentes,
donde se puedan construir nuevos sentidos y nuevas
formas de percibir los lenguajes.

En este orden de ideas, es primordial que la
familia adquiera aprendizajes para la ensefianza de
habilidades y de acciones resilientes y asertivas tanto
para el jugador como para el resto de los participan-
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tes de la familia, que son quienes van a estar en el
circulo de compania y ayuda del ludopata; también
es fundamental ensefar habilidades para afrontar
las situaciones negativas y el control de la conducta
de una manera eficaz y resiliente, como lo son la
resolucion de problemas y el manejo de conflictos,
buscando la variedad de alternativas de solucion y
procesos de cambio que le permita ser lo suficien-
temente objetivo, racional, asertivo y respetuoso
con los intereses personales y los pensamientos de
los demas, para no utilizar la evitacion y el escape
como maneras de actuar.

Desde la perspectiva sistémica, Giberti (2005)
argumenta lo siguiente:

La teoria sistémica incluye conceptos de la Teoria de
la Comunicaciony de la cibernética desarrollada por
Norbert Wiener. Segun J. de Rosnay, un sistema es
un conjunto de elementos en interaccion dinamica,
organizado en funcion de unafinalidad. Segtin Gian-
franco Minati, un sistema es diferente de un conjunto,
puesto que un conjunto sélo es una coleccion de
elementos con caracteristicas propias; mientras
que las propiedades de un sistema no se reducen
a las propiedades de sus componentes (p. 64-65).

En tal sentido, en las alianzas entre dos miem-
bros, el ludbpata no sdlo se afecta a si mismo sino
que también involucra a su nlcleo familiar y a los
que estén en interaccion con él, puesto que deben
funcionar como mecanismo homeostatico de esta-
bilidad para regular las relaciones familiares, y es,
por tanto, un recurso de ayuda en la orientacion,
como una posibilidad de acompafamiento en esta
adiccion. La familia debe participar en el proceso
para lograr la recuperacion del jugador, lo que no
significa culpabilizar a la familia de la aparicion del
juego, sino en ayudarla a manejar esta problematica;
Alpizar Jiménez (2016) refiere que: “las relaciones
familiares tempranas, buenas, consistentes y aten-
tas ayudan a construir personalidades integradas,
coherentes, socialmente competentes y que seran
capaces de establecer buenos vinculos sociales en
el presente y en el futuro” (p. 107); y en términos
resilientes, unas posibilidades circulares y relacionales
que permitan que cada miembro implicado pueda
asumir y ocupar diversos grados de responsabilidad.

Rev.investigium:cienc.soc.hum./Pasto-Colombia/Vol. VIl /No. 2/pp.1-117 /julio - diciembre 2016 /ISSN: 2216-1473 e ISSN: 2357-5239



Revista

INVESTIGIUM IRE: Ciencias Sociales y Humanas
Vol. VII. No. 2, julio-diciembre de 2016.

Categoria "C" publindex

ISSN: 2216-1473 e-ISSN: 2357-5239

Finalmente, corresponsabilizar a la familia es el
primer factor, pues analizandolo desde el elemento de
totalidad el todo es mds que la suma de sus partes; el
enfoque Sistémico lleva, entonces, a comprender ala
familia de maneraintegral, permitiéndole identificar
y comprender con mayor claridad y profundidad, los
problemas, sus multiples causas y consecuencias y
la posibilidad de procesos de cambio.
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