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Introduccion

| juego es una actividad natu-
E ral inherente al ser humano que

estd presente en todas las cul-
turas desde hace miles de afios. Sin
embargo, desde la aparicién de las Tec-
nologias de la Informacién y la Comuni-
cacién (TIC), desde muy temprana edad,
los nifios y nifias aprenden a utilizar dis-
positivos méviles y tecnologias electré-
nicas de manera intuitiva. Una vez que
un nifio o nifia tiene una videoconsola,
comienza la etapa que les permite jugar
en linea. Sin embargo, esta actividad de
ocio puede llegar a convertirse en una
conducta dificil de controlar, pudiendo
llegar a convertirse en una adiccién.

La adiccién al juego, ludopatia o
juego patolégico es una enfermedad
reconocida como tal por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)®),
que consiste en una conducta de juego
recurrente y persistente en el tiempo que
deteriora todas las dreas de la vida de
la persona (psicolégica, familiar, eco-
némica, social, laboral y legal) y genera
un estrés emocional significativo en el
individuo@. Se trata de una adiccién
sin sustancia, cuyo desarrollo estd aso-
ciado a su inicio en la adolescencia y
juventud®.

Prevalencia

Segun la Encuesta sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia (ESTUDES), contenida en el
ultimo informe sobre adicciones compor-
tamentales del Observatorio Espafiol de

las Drogas y las Adicciones (OEDA)®), la
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Tabla I. Prevalencia de juego con dinero online y presencial en estudiantes de 14

a 18 aiios en los tltimos 12 meses, segln sexo (%). Espana. 2021

Total Hombres Mujeres
Ha jugado dinero online en 9,4 15 3,8
los dltimos 12 meses
Ha jugado dinero presencial 17,2 22,7 11,6

en los Ultimos 12 meses

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES) 20224,
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Figura 1. Prevalencia de juego con dinero online en estudiantes de 14 a 18 afios en los
Gltimos 12 meses, segln tipo de juego y sexo (%). Espafia. 2021. *ONCE cupones, juego
activo eurojackpot, 7/39; **rascas ONCE; ***poéquer, mus, blackjack, punto y banca, etc.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias en Espafa
(ESTUDES) 20224,
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prevalencia de juego entre los estudiantes
de 14 a 18 afios durante el afio 2021 fue
mayor en juego presencial que en juego
online, siendo en ambos casos mayor en
los hombres que en las mujeres (Tabla I).

En cuanto a los tipos de juego, se
observa una mayor prevalencia en
ambos sexos de los videojuegos, las
apuestas deportivas y los eSporss den-
tro del juego online (Fig. 1), y de las
loterias, primitiva y bonoloto dentro del
juego presencial (Fig. 2).

Segtn esta misma encuesta, aproxi-
madamente el 17,9 % de los estudiantes
de edades comprendidas entre 14 y 18
aflos que participaron en juegos de azar
con dinero en el dltimo afio, podrian ser
considerados como posibles candidatos
para presentar un posible juego proble-
mitico, siendo la prevalencia mds alta en
los varones (19,1 %) que en las mujeres
(15,2 %), y aumentando la prevalencia
a medida que aumenta la edad de los
participantes®.

En cuanto a los motivos més fre-
cuentes por los que los nifios y jévenes
comienzan a jugar, se incluyen®): las
ganancias derivadas del juego, el pro-
pio placer de jugar, escapar del control
parental, aliviar el aburrimiento y la
soledad, disminuir el estrés provocado
por tensiones académicas o familiares,
reducir la ansiedad, o como forma de
socializacién.

Clinica

Las conductas adictivas se refieren
a acciones que una persona no puede
controlar y que continda realizando a
pesar de las consecuencias negativas
que puedan surgir, ya sea porque estas
acciones proporcionan un placer inme-
diato o porque ayudan a evitar cierto
malestar. Cuando la actividad de juego
se convierte en una conducta adictiva, se
la denomina ludopatia, juego patolégico
o adiccion al juego.

La adiccién al juego entre los jéve-
nes se relaciona con otras conductas de
alto riesgo, como el tabaquismo, el con-
sumo de alcohol o drogas. Asimismo, se
asocia a niveles més altos de ansiedad,
depresién, impulsividad, propensién al
riesgo y desinhibicién. Ademis, estos
jévenes muestran mds dificultades en
su rendimiento académico y mds pro-
blemas de conducta, asi como mayor
tendencia hacia comportamientos
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Tabla Il. Signos de alarma de una posible adiccion al juego

Obsesién por el juego

Pasa la mayor parte del tiempo jugando y se preocupa
constantemente por cuando podra jugar de nuevo

Aumento en la frecuencia
y cantidad de juego

Necesita jugar mas a menudo o apostar cantidades
mayores para experimentar la misma emocién

Descuido de
responsabilidades

Descuido de las responsabilidades escolares,
familiares o sociales

Mentiras sobre el juego

Miente acerca de la cantidad de tiempo que pasa
jugando o la cantidad de dinero que ha gastado

Aislamiento social

Se aleja de amigos y actividades que antes disfrutaba
para pasar mas tiempo jugando

Cambios en el estado
de &nimo

Experimenta cambios emocionales notables, como
irritabilidad, ansiedad o depresién, especialmente
cuando no puede jugar

Problemas escolares

El desempefio académico comienza a deteriorarse

Problemas econémicos

Pide dinero prestado o roba para jugar

Negacion

Niega tener un problema con el juego o minimiza sus
consecuencias

Intentos fallidos de
detener o reducir el juego

Intenta detener o reducir el comportamiento de juego,
sin éxito

Pérdida de interés en
otras actividades

Deja de interesarse por actividades que solia disfrutar
y que no estan relacionadas con el juego

Comportamientos
secretos

Loterias, primitiva,

Realiza actividades relacionadas con el juego en secreto,
como apostar o jugar a escondidas de la familia
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Figura 2. Prevalencia de juego con dinero presencial en estudiantes de 14 a 18 afios en los
Gltimos 12 meses, segln tipo de juego y sexo (%). Espafia. 2021. *ONCE cupones, juego
activo eurojackpot, 7/39; **rascas ONCE; ***poquer, mus, blackjack, punto y banca, etc.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia

(ESTUDES) 20224,
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delictivos. La mayoria de los jévenes
no son conscientes de que tienen un
problema de juego y suelen percibir los
riesgos asociados como algo que podria
suceder en el futuro, pero no de manera
inmediata®).

La propia impulsividad de la infan-
cia y juventud es un factor de riesgo
para desarrollar una adiccién al juego
(y especialmente en el juego online,
dadas sus caracteristicas de ficil acceso
e inmediatez del resultado). Cuanto mds
jévenes somos, tenemos mayores niveles
de impulsividad y dificultad de planifi-
cacién y anticipacién de las consecuen-
cias de nuestras conductas. De hecho,
una caracteristica comin en personas
con problemas de juego es su tendencia
a sobrevalorar la probabilidad de ganar
un premio, en comparacién con aque-
llas personas que no tienen problemas
de juego y tienden a percibir como muy
baja la probabilidad de ganar(®). Es pre-
cisamente esta falta de control la que
lleva a consecuencias perjudiciales sig-
nificativas.

Existen algunos signos de alarma
que podrian indicar la presencia de una
adiccién al juego y que requeririan de
una evaluacién profesional especializada

(Tabla II).

Etiopatogenia
Vulnerabilidad biolégica

Se ha identificado una vulnerabilidad
biolégica en la adiccién al juego que se
asemeja a la que se encuentra en otras
formas de adiccién, y que puede aumentar
o disminuir la probabilidad de que una
persona desarrolle una adiccién al juego.
Se ha observado una alta prevalencia del
trastorno, que puede alcanzar hasta el
20 %, entre los familiares de primer grado
de personas con problemas de juego, lo
que sugiere que la transmisién familiar
desempefia un papel en el desarrollo de la
adiccién al juego. Los estudios en geme-
los también han proporcionado evidencia
del impacto de los factores genéticos en
el desarrollo de esta adiccién(.

Esta vulnerabilidad biolégica parece
estar relacionada con el funcionamiento
del circuito estriado/mesolimbico (que
estd relacionado con la via de recom-
pensa) y de ciertas regiones de la corteza
prefrontal implicadas en funciones eje-
cutivas y de inhibicién. Esto estaria rela-
cionado con una disminucién de la sen-
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sibilidad a las recompensas, una mayor
propensién al riesgo y a la busqueda de
sensaciones, asi como una preferencia
por las recompensas inmediatas®).

Vulnerabilidad psicolégica

Entre los factores de vulnerabilidad
psicoldgica se han identificado las creen-
cias o cogniciones erréneas que la per-
sona tiene sobre el juego, como la falta
de percepcién de que los resultados obte-
nidos se deben al azar y que no estin
relacionados con los resultados previos
o con habilidades, sistemas o estrate-
gias del jugador. Por otro lado, el juego
podria estar al servicio de necesidades
psicolégicas del individuo, a través de
un proceso de refuerzo positivo en las
primeras fases (brindando una sensacién
placentera de excitacién) y convirtién-
dose progresivamente en un refuerzo
negativo (jugar para aliviar la ansiedad
o escapar de las preocupaciones)®).

Vulnerabilidad ambiental

Los principales factores de vulnera-
bilidad ambiental incluyen la accesibi-
lidad, la disponibilidad y la publicidad
relacionada con el juego(0):

* Accesibilidad: a pesar de que a los
menores no se les permite el acceso

a salones de juego, bingos o casinos,

existen juegos a los que pueden acce-

der, como las mdquinas tragaperras
en bares o el juego online, al que
suelen acceder utilizando los datos
de un mayor de edad. Debido a sus
caracteristicas, el juego on/ine es mds
adictivo que el juego presencial. Esto

viene dado por la inmediatez del pre-
mio, la gran velocidad con la que se
pueden hacer apuestas o la intimi-
dad y comodidad con la que se puede
jugar contando simplemente con un
dispositivo electrénico (se puede
apostar en cualquier momento y en
cualquier lugar)(),

* Disponibilidad: existe una amplia
oferta de juegos en el mercado,
especialmente desde la aparicién del
juego online. Cualquier juego pre-
sencial tiene su versién en formato
online, llegando incluso a superar la
oferta on/ine a la presencial con jue-
gos que solo existen en este formato.
Ademis de las apuestas deportivas
online, otros juegos muy practicados
por los jévenes son los eSports, que
permiten apostar en campeonatos o
torneos de videojuegos, como el Lea-
gue of Legends, Do1A 2, Starcraft
2, Call of Duty o FIFA.

* Publicidad: la publicidad de juego
suele minimizar sus posibles efec-
tos perjudiciales, contribuyendo a
que los jévenes perciban el juego de
azar como una actividad divertida,
emocionante y sin riesgos. La utili-
zacién de personas destacadas en los
anuncios hace que el juego se vincule
al éxito. Estrategias de marketing,
como los bonos de bienvenida, incen-
tivan y facilitan la conducta de juego.

Diagnostico

Tanto la Clasificacién Internacional
de Enfermedades de la Organizacion

Tabla Ill. Criterios diagnésticos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

de la Organizaciéon Mundial de la Salud en su undécima revisién (CIE-11) de los
trastornos por juego de apuestas y por uso de videojuegos

1. Patron de comportamiento de juego persistente o recurrente (‘juegos digitales’
o0 ‘videojuegos’), que puede ser en linea (es decir, a través de Internet) o fuera

de linea, manifestado por:

a. Deterioro en el control sobre el juego (p. €j.: inicio, frecuencia, intensidad,

duracién, terminacién, contexto)

b. Incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros
intereses y actividades de la vida diaria
c. Continuacién o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias

negativas

2. El patrén de comportamiento es lo suficientemente grave como para dar
lugar a un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo,
ocupacional o en otras areas importantes de funcionamiento

3. El patron de comportamiento puede ser continuo o episédico y recurrente, y
generalmente es evidente durante un periodo de, al menos, 12 meses para que
se asigne el diagnéstico, aunque la duracion requerida puede acortarse si se
cumplen todos los requisitos de diagndstico y los sintomas son graves



Tabla IV. Criterios diagnésticos del Manual diagnéstico y estadistico de los

trastornos mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria en su quinta edicion
(DSM-5) del trastorno por juego

A. Conducta problematica de juego de apuestas recurrente y persistente, que lleva
a incapacidad o distrés clinicamente significativos, como sucede cuando el
individuo exhibe 4 (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de

12 meses:

1. Necesidad de jugar cantidades crecientes de dinero para lograr la excitacion

deseada

2. Esta inquieto o irritable cuando intenta interrumpir o detener el juego
3. Ha efectuado reiterados esfuerzos no exitosos para controlar, interrumpir o

detener el juego

4. Esta frecuentemente preocupado por el juego de apuestas (p. ej.:
pensamientos persistentes de revivir experiencias pasadas, planear la préxima
sesion, pensar maneras de obtener el dinero para apostar)

5. Juega frecuentemente cuando se siente con distrés (p. ej.: desesperanzado,

culpable, ansioso o deprimido)

6. Después de perder dinero en el juego, vuelve con frecuencia otro dia para
intentar recuperarlo (rescatar o cazar (chasing) las propias pérdidas)

7. Miente para ocultar su grado de implicacién en el juego

8. Ha arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas,
oportunidades de trabajo y educativas o profesionales debido al juego

9. Confia en que los demas le proporcionen el dinero que alivie la desesperada
situacion financiera causada por el juego

B. La conducta de juego de apuestas no puede ser atribuible a un episodio maniaco

Mundial de la Salud en su undécima
revisién (CIE-11)12), como el Manual
diagndstico y estadistico de los trastor-
nos mentales de la Asociacién Ameri-
cana de Psiquiatria en su quinta edi-
cién (DSM-5)@), establecen los criterios
diagnésticos para considerar trastorno
por juego.

La CIE-1102) incluye una seccién
titulada “Trastornos relacionados con
el consumo de sustancias y trastornos
adictivos”, dentro de la cual se encuentra
la subseccién “Trastornos relacionados
con comportamientos adictivos”. A su
vez, esta subseccién abarca dos catego-
rias diagndsticas: trastorno por juego de
apuestas y trastorno por uso de video-
juegos (Tabla III).

El DSM-5@ incluye el trastorno por
juego dentro del capitulo “ITrastornos
relacionados con sustancias y trastornos
adictivos”, considerdndolo dentro de la
subcategoria “Trastornos adictivos no
relacionados a sustancias” (Tabla IV).

Tratamiento

Si se confirma que el nifio o el ado-
lescente presenta una adiccién al juego,
es necesario un tratamiento especiali-
zado multicomponente. Es comin que,
al principio, no reconozcan que tienen

un problema con el juego; por lo que, en
los primeros momentos, la intervencién
va dirigida al aumento de la conciencia
del problema, asi como a que encuentren
motivos para dejar de jugar.
Asimismo, se llevan a cabo interven-
ciones orientadas a reducir al maximo la
posibilidad de jugar. Esta técnica, 1la-
mada control de estimulos, incluye las
siguientes recomendaciones(13):

* Autoprohibicién: solicitar ser
incluido en el Registro General de
Interdicciones de Acceso al Juego
(RGIA)). Es una medida voluntaria
por la que la persona se autoprohibe
el acceso a juegos que requieran
identificacién a nivel nacional, como
bingos, casinos, salones de juego y
juegos online. Esta medida es apli-
cable a partir de los 18 afios, ya que
antes de esa edad el juego no estd
permitido, y los menores a menudo
acceden utilizando los datos de otra
persona mayor de edad.

* Control financiero: se recomienda
que los padres o tutores legales ten-
gan control sobre el dinero que tie-
nen disponible. Se aconseja que no
tengan acceso a tarjetas de crédito
o cuentas bancarias, y que no lleven
dinero, excepto lo necesario para
gastos diarios (en cuyo caso deben
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justificar cualquier gasto presentando
el recibo y devolviendo el dinero res-
tante a la persona de confianza).

* Evitar lugares de juego o sitios web
relacionados con el juego: evitar
pasar cerca de lugares de juego o uti-
lizar herramientas como el control
parental en Internet.

* Evitar la relacién con amigos jugado-
res: al menos, en las etapas iniciales.

* Controlar el tiempo de juego: esta-
blecer limites de tiempo de juego
saludables ajustados a la edad del
nifio/a o joven. En ocasiones, es
necesario eliminar los juegos elec-
trénicos y videojuegos, incluso si no
involucran apuestas.

Durante el tratamiento, también se
van modificando las creencias erré6-
neas respecto al juego, fomentando el
cambio de habitos y la participacién en
actividades alternativas a la conducta de
juego. Ademis, se trabaja la resolucién
de problemas cotidianos y el desarro-
llo de habilidades sociales, como la aser-
tividad y la comunicacién. Por dltimo,
es fundamental abordar la prevencién
de recaidas. Para ello, se analizan las
posibles situaciones de riesgo y se ela-
boran planes de estrategias de afronta-
miento de dichas situaciones. Si ocurre
una recaida, se examina lo sucedido y
se exploran alternativas de actuacién.

Generalmente, el tratamiento se
lleva a cabo en grupo; ya que, de esta
forma: se disminuye la sensacién de
aislamiento, aumenta el apoyo social,
se promueve la identificacién con los
otros miembros del grupo y se mejora
la adherencia al tratamiento. Por otro
lado, la intervencién con los familiares
es de suma importancia, ya que es fre-
cuente que las familias no sepan cémo
abordar este problema. En este sentido,
la intervencién se enfoca principalmente
en proporcionar informacién sobre el
problema y sobre c6mo actuar ante
el mismo.

Prevencion
Familia

La normalizacién por parte de la
familia de la participacién en juegos
de azar es un factor de riesgo para el
desarrollo de una adiccion al juego. Es
muy importante que la familia pro-
mueva valores incompatibles con las
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Tabla V. Aspectos que debe abordar un programa educativo dirigido a la prevencion

del juego patolégico

— Proporcionar informacién acerca de los peligros del juego, sus repercusiones y las

caracteristicas del juego patolégico

— Fomentar estilos de vida, actitudes y valores que sean contrarios al juego
— Estimular la participacion en actividades recreativas que sean incompatibles con

la conducta de juego

— Impartir entrenamiento en habilidades que les permitan manejar de manera
adecuada la presién social que puede inducir a jugar

conductas de juego y transmita la idea
de que involucrarse en juegos de azar
puede conllevar riesgos, en contrapar-
tida a la normalizacién y aceptacién
que existe por parte de la sociedad de
estos comportamientos, evitando que
los nifios participen en juegos de azar
durante la infancia®).

Escuela

Los programas educativos deben
incorporar el entrenamiento en habi-
lidades que permitan a los nifios/as y
jovenes enfrentarse a situaciones de
riesgo en muchas ocasiones derivadas
de la presién del grupo de iguales(4)

(Tabla V).

Publicidad y medios
de comunicacién

La publicidad relacionada con el
juego deberia evitar la asociacién, como
se ha comentado anteriormente, entre
personajes exitosos y juego. Seria nece-
sario que los medios de comunicacién
contrarrestaran esta percepcién del
juego como algo divertido y vinculado al
éxito, aportando informacién sobre los
riesgos asociados a su uso. Por otro lado,

también es crucial que ofrezcan infor-
macién sobre recursos de ayuda para el
tratamiento de la adiccién al juego. Esto
contribuye a reducir el estigma y a que
se normalice la peticién de ayuda®).
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6 Cuestionario de Acreditacion
b —4

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden
realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org y
www.pediatriaintegral.es. Para conseguir la acreditacion de

formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter tnico para todo el sistema
nacional de salud, debera contestar correctamente al 70 % de las preguntas. Se podrén realizar los cuestionarios de
acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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sepeap

Sociedad Espancla de Pediairia
Extrahospitalaria y Atencion Primaria
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