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Concepto de juego patoldgico

El juego ha sido una actividad de entretenimiento y de ocio desde antiguo. Sin embargo,
puede causar problemas y tener un impacto significativo en la vida de las personas. La
conducta de juego sin riesgo (o juego social) no provoca ninguna alteracion, no afecta a las
obligaciones personales, familiares, laborales, académicas ni vocacionales y no genera
problemas econdmicos. Pero, para algunas personas, el juego puede tener consecuencias
negativas al desencadenar un patron de conducta problematica o patoldgica. Hablamos
entonces de juego patologico.

En este sentido, el Manual Diagndstico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM-5) define el trastorno de juego como una conducta
problematica, persistente y recurrente de juego, que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta cuando el individuo presenta cuatro o mas de
los siguientes criterios, durante un periodo de 12 meses:

1) preocupacién excesiva por el juego

2) necesidad de apostar cantidades crecientes de dinero para conseguir la excitacion
deseada

3) fracaso repetido para controlar o parar esta conducta

4) inquietud o irritabilidad cuando se intenta reducir o dejar el juego

5) uso del juego como un modo de escapar de estados emocionales negativos
6) persistencia del juego con el objetivo de intentar recuperar el dinero perdido
7) mentiras para esconder la conducta de juego y sus problemas derivados

8) puesta en riesgo o pérdida de las relaciones interpersonales

9) confianza en que los otros proporcionardn los recursos econémicos para salir de
las situaciones desesperadas.

Se considera que existe un riesgo elevado o juego problematico cuando se presentan dos o
tres de los criterios citados (algunos autores ya lo consideran con la presencia de un tnico
criterio).

Causas del juego patologico

La adiccion al juego es un trastorno multicausal, en el que intervienen factores de riesgo
ambiental, psicologicos y neurobioldgicos. La interaccidn entre estos factores favorecera el
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desarrollo y mantenimiento del trastorno. Como factores sociales o ambientales se han
descrito el género, la edad, la edad de inicio en el juego, el nivel socioeconémico, los estudios,
la disponibilidad y oferta de juego, el tipo de juego, la publicidad, los acontecimientos vitales
traumaticos, etc. Desde una perspectiva psicoldgica, se han identificado factores como la
impulsividad, la busqueda de sensaciones, los déficits en las estrategias para afrontar
problemas, las alteraciones en la toma de decisiones, las distorsiones cognitivas, las
dificultades en la regulacion emocional, rasgos de personalidad, etc. Finalmente, desde la
vertiente neurobioldgica, se han destacado la implicacion de los circuitos de recompensa
cerebral, la existencia de polimorfismos genéticos (especialmente asociados con los
receptores de la dopamina), los antecedentes familiares de trastornos por uso de sustancias
y la comorbilidad con otros trastornos (como el TDAH y el consumo de alcohol o sustancias),
entre otros.

Epidemiologia y magnitud del juego de apuesta

El juego de apuesta se define porque el individuo arriesga un dinero sobre el resultado de
un acontecimiento futuro. Desde un punto de vista epidemiologico, el juego de apuesta
presenta un incremento muy significativo en Europa, siendo una de las actividades con mas
expansion en estos momentos. Espafia es uno de los paises en los que mas ha aumentado el
juego de apuesta. De hecho, un 0,9% de la poblacion general presenta un problema de
adiccion al juego a lo largo de la vida y hasta un 4,4% muestra conductas de riesgo. Sin
embargo, si nos referimos a poblacion adolescente, la cifra en la Union Europea (UE) oscila
entre el 0,2-5,6%, siendo en Espafia una de las mas elevadas, concretamente del 4,6%.

Los estudios son coincidentes en destacar que el perfil de riesgo en adolescentes y jovenes
se asocia a ser hombre, minorias étnicas, con ambientes familiares de juego, adolescentes de
mas edad, juego en linea, utilizacion del juego como forma de escapar de los problemas y de
estados emocionales negativos y asociado al consumo de tabaco y de alcohol. La media de
edad de inicio en la conducta de juego en Espafa de los jugadores patologicos es de 19 afios,
siendo la de los jugadores sociales de 23. No obstante, en poblacién clinica, se ha evidenciado
que un 37% de los jugadores patologicos se han iniciado en esta conducta antes de la edad
legal.

Una de las posibles razones que se postulan para explicar el aumento de las tasas en
adolescentes y jovenes es que estos son la primera generacion que ha vivido un incremento
tan importante de las oportunidades de juego.

Uno de los juegos problematicos que mdas ha aumentado entre los pacientes atendidos en los
dispositivos asistenciales y en las asociaciones de jugadores en rehabilitacion son las
apuestas deportivas (en linea y presenciales).

En este sentido, los estudios indican que los adolescentes (entre 14 y 17 afnos) creen que las
apuestas deportivas son una actividad implicita al deporte. Consideran que se trata de una
experiencia social, en la que se retinen con los amigos y apuestan por diversion, con la que
se puede ganar dinero facilmente y que no comporta ningtin riesgo asociado. Pero hay que
hacer notar que, por primera vez en la historia, nifios, adolescentes y jovenes estan siendo
expuestos constantemente a la publicidad y el marketing que estimula el juego,
presentandolo como una actividad relacionada con lujo y el glamour y que es popular entre
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algunas celebridades del deporte o del mundo del espectaculo, hecho que favorece las
distorsiones cognitivas y el pensamiento magico relacionados con conseguir premios de
manera facil y asegurada. Podemos decir que se ha traspasado el umbral de la normalizacion
de la apuesta deportiva.

El juego patoldgico en linea: un problema de salud publica

Estudios recientes muestran que los chicos jovenes que hacen apuestas deportivas son
especialmente vulnerables a desarrollar problemas de juego (especialmente si tienen
actitudes positivas hacia las estrategias publicitarias). También lo son las personas que ya
tienen una conducta problemadtica o patoldgica. La publicidad induce los impulsos de jugar
(especialmente la que aparece durante los acontecimientos deportivos), dificulta la capacidad
para mantener el esfuerzo de limitar el juego (por tanto, disminuye el autocontrol) y facilita
las recaidas (en personas que ya presentan una conducta de juego excesiva o problematica).

La proliferacion del juego en linea, especialmente de las apuestas deportivas, esta siendo
motivo de alarma y preocupacion en todo el mundo, basicamente por el potencial adictivo
de este tipo de juego en gente joven. Las evidencias internacionales demuestran como el
niamero de demandas de tratamiento y consultas en dispositivos especializados ha
aumentado entre los jugadores de apuestas deportivas. También muestran que, desde 2011,
la publicidad de algunos tipos de juego ha aumentado el 160%, especialmente durante los
eventos deportivos. Aunque la edad legal para jugar, en la mayoria de paises, es de 18 afios,
entre el 66-75% de adolescentes entre 14 y 17 afios afirman haber jugado alguna vez.

Para conseguir revertir esta tendencia, es necesario destacar los factores de socializacion
importantes, como son el papel de la familia como modelo; la reduccion o eliminacion de la
exposicion repetida en las estrategias de publicidad y marketing (especialmente, durante los
acontecimientos deportivos); la necesidad de que las campanas de publicidad no estimulen
el pensamiento magico y distorsionado de los jugadores ni la creencia de que el juego es una
actividad implicitamente relacionada con el deporte o una forma de cohesion social con los
iguales.

Recomendaciones generales

Es necesario impulsar decididamente una regulacion urgente de la publicidad y del
marketing del juego, que podria ser similar a la que se sigue en el caso del alcohol y del
tabaco, y mas ahora que el juego estd ya considerado en los manuales diagndsticos como una
adiccion sin sustancia o comportamental.

Es importante limitar y restringir la publicidad que contenga mensajes relacionados con el
juego como una actividad social y una forma de cohesion, también durante los
acontecimientos deportivos televisados, asi como todos los mensajes publicitarios de juego
atractivo para nifios y adolescentes, con figuras del deporte o del espectaculo.

Son necesarias campafias de educacion sobre el riesgo del juego y sobre los contenidos de los
mensajes publicitarios y de marketing, utilizados por la industria del juego, dirigidas a nifios
y adolescentes, pero también a padres y educadores.
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En definitiva, la investigacion cientifica realizada hasta ahora confirma la necesidad de
desarrollar e implementar programas preventivos, orientados a la facilitacion de recursos y
mecanismos para proteger a los usuarios y consumidores de juego, para minimizar los dafos
y riesgos asociados a esta actividad (especialmente, entre los colectivos mas vulnerables).

La prevencion deberia empezar en las escuelas, dado que se ha demostrado que la edad de
inicio en el juego es un factor de riesgo claramente asociado a la conducta problematica y
patoldgica (independientemente del género y de la edad cronolégica). Estos programas
psicoeducativos y de prevencidon podrian ir asociados a campanas publicitarias dirigidas
especialmente a adolescentes y a jovenes.

Por otro lado, se deberian reforzar las restricciones del juego a menores, disefiando férmulas
de control de acceso tanto en los portales de operadores de juegos en linea como en todos los
locales de juego (formando a los empleados, solicitando informacion personal especifica que
se pudiera contrastar de diversas maneras). Estos programas de prevencion, a través de
campanas publicitarias, cursos y seminarios (en las escuelas e institutos) también tendrian
que informar sobre las probabilidades estadisticas reales de ganar premios, estableciendo
ejemplos y comparativas con otras situaciones inverosimiles o poco probables.

El papel de los médicos

La profesion médica debe conocer el alcance de este problema de salud publica y tiene que
estar especialmente alerta ante la practica del juego de apuesta y de sus consecuencias,
especialmente por la importancia de la deteccion precoz y la edad de inicio de la conducta.
En este sentido, ademads de explorar indicadores de la conducta de juego, como frecuencia,
cantidades apostadas, tipos de juego, mentiras para esconder la conducta o sus consecuencias
economicas, necesidad de apostar cantidades de dinero crecientes o jugar para recuperar,
también seria necesario que se tuvieran en cuenta otras comorbilidades asociadas que
puedan incrementar el riesgo de desarrollar una conducta de juego problematica, como son
los trastornos de tipo ansioso-depresivo, el uso de alcohol y sustancias y el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, entre otras. Cualquier conducta de juego de apuesta
que haya dejado de ser un entretenimiento y que provoque una repercusion funcional en la
persona (de mds o menos intensidad) es motivo de derivacion a una unidad especializada,
para valoracion y diagndstico, asi como para potencial tratamiento.
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