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Introduccion

El juego ha sido una actividad de entretenimiento y ocio desde la
Antigliedad. De hecho, existen evidencias de que el hombre prehisto-
rico ya jugaba. Diversos estudios antropolégicos describen instrumen-
tos y objetos que podrian haberse utilizado en juegos y apuestas, aun-
gue, a menudo, se asociaban mas a la magia que a la diversion. Sin
embargo, el juego es una actividad que puede ser considerada desde
una doble perspectiva: por un lado, como entretenimiento, pero por
otro, como un problema de consecuencias de mayor o menor intensi-
dad, aunque siempre con un impacto significativo en la vida del indivi-
duo.

La conducta de juego sin riesgo, también conocida como juego so-
cial o responsable, no provoca ningun dafo, no interfiere en las obli-
gaciones personales, familiares, laborales, académicas, ni vocacionales,
no genera problemas econdmicos, puesto que el individuo solo invierte
el dinero que puede permitirse y, si en algin momento se experimenta
el deseo de recuperar la cantidad que se ha invertido, este deseo es
breve, fugaz y no causa ninguna preocupacién. Por otro lado, el juego
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problematico o patolégico se ha definido como un fracaso progresivo y
cronico de resistir el impulso de jugar, convirtiéndose en una conducta
desadaptativa que dafa y lesiona los objetivos personales, familiares y
vocacionales (American Psychiatric Association, 2000). La informacién
disponible sobre el curso del trastorno es relativamente escasa, aunque
existen evidencias que indican que suele iniciarse en la adolescencia o
juventud, siendo en el caso de las mujeres mas tardio. A pesar de que
el auge de la industria del juego, el avance de las nuevas tecnologias y
el envejecimiento global de la poblacion en los paises desarrollados es-
tan cambiando algunas de estas variables asociadas al juego de azar.

Aunque actualmente todavia quedan muchos aspectos por dilu-
cidar en torno a la tematica, diversas investigaciones han identificado
una serie de factores de riesgo asociados a la apariciéon y manteni-
miento del Trastorno de Juego (TJ), tal y como se conoce actualmente
esta adiccién, desde la publicacion de la nueva versién del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM-5; APA, 2013), como son la edad de ini-
cio, el género, rasgos de personalidad, acontecimientos vitales estre-
santes, comorbilidad e, incluso, como afectan la publicidad y el marke-
ting, entre otros.

Finalmente, destacar que el impacto econémico y social del juego
es muy elevado. A pesar de que indudablemente, el juego aporta unos
beneficios muy significativos al Estado (en forma de impuestos), a la in-
dustria del juego (es un sector econémico en auge), a la sociedad (en
forma de puestos de trabajo), incluso en acciones de ayuda social, en-
tre otros, esta actividad puede convertirse en un trastorno con conse-
cuencias dramaticas para las personas que lo padecen y sus familias,
tanto desde la perspectiva de la salud fisica y emocional, como econé-
mica, laboral, académica y legal.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo mejor establecidos, en base a las evidencias
empiricas existentes hasta el momento actual, han sido los siguientes:
ser varén, joven, soltero, bajo estatus socioeconémico y nivel de ingre-
sos, problemas de marginalizacion y discriminacion, elevada exposicion
a acontecimientos vitales estresantes, desempleo y problemas de sa-
lud mental. Sin embargo, el cambio radical que se estd produciendo
en el escenario del juego, a nivel internacional, esta favoreciendo que
los problemas de juego estén afectando a otros sectores de la pobla-
cion, tradicionalmente poco representados en las muestras clinicas. De
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modo gue se estima que los perfiles sociodemograficos van a cambiar
en los proximos afios, aumentando las tasas en mujeres y en personas
de edad avanzada (Abbot et al., 2017).

Adolescencia y juventud

Dentro de los factores de riesgo, uno de los que ha recibido mas
atencion ha sido la edad y, mas concretamente, destacan los estudios
realizados con poblacién joven, dado que en esta etapa vital, la vulne-
rabilidad para desarrollar una conducta de juego problematica o pa-
toldgica es significativamente mas elevada (Abdi et al., 2015; Fréberg
et al., 2015; Ginley et al., 2015; Harris et al., 2015). La adolescencia y
la juventud son periodos del desarrollo caracterizados por la implica-
cion en determinadas conductas de riesgo, entre ellas el juego (Cham-
bers & Potenza, 2003; Jacobs, 2000; Turchi & Derevensky, 2006).

Aunque desde hace anos ha sido un tema de interés para los profe-
sionales que trabajan en este ambito, todavia segun Stinchfield (2011),
el andlisis y la evaluacion de las motivaciones que llevan a los adoles-
centes y jovenes a jugar, las caracteristicas de su conducta de juego, las
razones que las mantienen y los factores de riesgo y proteccién para
desarrollar unos habitos de juego poco saludables, estan en fase de
desarrollo. Un estudio de revisién sobre factores de riesgo en el juego
problematico y patoldgico describe las variables sociodemogréficas aso-
ciadas a habitos de juego perjudiciales: edad de inicio (a menor edad,
mayor riesgo), sexo (vardn), bajo nivel de estudios, bajos ingresos,
desocupacion, residir en zonas urbanas, bajo soporte social y ser inmi-
grante (Johansson et al., 2009).

En este sentido, estudios como el de Cuningham-Williams et al.
(2005), demuestran que la regulacion de la edad en el juego de azar
es un factor de proteccion fundamental para los adolescentes y jove-
nes. Por tanto, jugar antes de determinadas edades supone un riesgo
evidente de desarrollar problemas con el juego en la edad adulta (Bon-
dolfi et al., 2000; Jiménez-Murcia et al., 2010; Ladouceur et al., 1999;
Turchi & Derevensky, 2006; Volberg et al., 2001).

Habitualmente, las edades a partir de las cuales estd permitido ju-
gar se sitlan sobre los 18-21 afos, dependiendo de los paises. A pe-
sar de ello, a menudo los adolescentes y jovenes juegan a determina-
dos tipos de juego de dificil regulacion (apuestas en el entorno familiar
y de amistades) o en los que es mas complejo el control (a través de
internet). Un estudio multicéntrico reciente, realizado en Espafa, con
una muestra de mas de 500 personas, vinculadas a centros asistencia-
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les o asociaciones para el tratamiento de sus problemas de juego, ob-
servo que mas del 37% de los participantes habia iniciado su conducta
de juego antes de la edad legal (DGOJ, 2016). Este resultado estaria en
la linea de otros estudios que sefalan que, aunque el juego en la ado-
lescencia no esta permitido, es una practica muy comun en esta etapa
de la vida (Molinaro et al., 2014), y que las tasas de juego problematico
serfan superiores que en poblacién adulta (Volberg et al., 2010).

Ocuparnos de explicar cdmo mantener practicas saludables de
juego e identificar los mecanismos que favorecen la aparicion del tras-
torno es una tarea necesaria, imprescindible, que permitira desarrollar
programas especificos y acciones concretas para limitar este riesgo, en
un colectivo mucho mas vulnerable y fragil que en el caso de los adul-
tos (Hardoon et al., 2004; Winters et al., 2005).

Primero, sin embargo, debe ampliarse el conocimiento de los habi-
tos de juego de los adolescentes y jovenes, reconociendo aquellas prac-
ticas perjudiciales, para asi poder desarrollar programas concretos de
actuacion.

Asi, la conducta de juego entre adolescentes y jovenes es un tema
que ha despertado cierta alarma y preocupacion, especialmente desde
la legalizacion del juego online (Estévez et al., 2017). Muestra de ello
son todos los articulos publicados en este area, desde que Harris en el
ano 1964, publicara un trabajo titulado «Gambling addiction in a ado-
lescent male». Gracias a ellos, es sabido que los jévenes son un colec-
tivo especialmente vulnerable y que la conducta de juego en determi-
nadas edades, en asociacién con otros aspectos, es un factor de riesgo
clave en el desarrollo de multiples trastornos psicolégicos, psiquiatricos
y sociales, que van mucho mas alla del juego patoldgico o del trastorno
de juego.

Estudios realizados en poblacién general y comunitaria observan
gue se empieza a jugar a una edad mucho mas temprana, no siendo
extrafio encontrar trabajos que indican como edad de inicio de los jue-
gos de azar los 8-12 afios (Dell et al., 1981; Lesieur et al., 1986; Vol-
berg, 1994; Winters et al., 2002). En este sentido, las tasas de preva-
lencia de juego patolégico son superiores en jévenes que en adultos
(Delfabbro & Le Couteur, 2008; Hardoon & Derevensky, 2001; Jacobs,
2000; Moore & Ohtsuka, 1997, 2001; Shaffer & Hall, 1996).

A pesar de ello, todavia falta informacién sobre el impacto real que,
en esta poblacion, tienen la amplia oferta y acceso de los juegos de
azar, la popularidad de juegos como la ruleta electrénica o las apuestas
deportivas. Sin duda, muchos adolescentes y jovenes disponen de de-
terminados recursos econdmicos (especialmente importante en aque-
llos casos que ya trabajan), la proximidad y el tiempo para jugar en ba-
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res, salones recreativos y casinos. En esta linea, la proliferacién de los
juegos por internet y a través del movil ha favorecido que muchos j6-
venes, conocedores de las nuevas tecnologias, entren en contacto con
esta actividad (Romer & Moreno, 2017).

Muchos de los sitios de internet permiten jugar sin dinero, como
una forma de iniciarse en el juego y de acercar esta actividad a este
sector de poblacion. Si ademas afiadimos el hecho de que en ocasiones
tienen acceso a tarjetas de crédito, se complica el problema, pues pue-
den jugar de manera totalmente anénima (Turchi & Derevensky, 2006).

Segun Chalmers & Willoughby (2006), se han identificado cuatro
grupos de adolescentes y jovenes, diferenciados respecto su nivel de
implicacién en el juego: los que no juegan a ningun tipo de juego con
apuesta, los que lo hacen de forma social y no problematica, los que
lo hacen a un nivel de riesgo y los que juegan de forma problemética y
patolégica (Langhinrichsen-Rohling et al., 2004).

La mayoria de estudios epidemiolégicos informan de que entre
el 60-80% de los adolescentes y jovenes ha jugado en el Ultimo afo
(Griffiths & Wood, 2000). El prestigioso informe realizado por el Na-
tional Research Council (1999) indica que aunque la mayor parte de
los jovenes son jugadores ocasionales, un 10-15% estd en situacion
de riesgo de desarrollar un problema de juego y que un 3-8% de jéve-
nes presenta un problema de adiccién al juego. Segun estos informes,
aproximadamente entre el 4-8% de los adolescentes tiene problemas
serios con el juego y entre un 10-14% esta en situacion de desarro-
llar una verdadera adiccion (Jacobs, 2000; Shaffer & Hall, 1996; Shaffer
et al., 1999).

Blinn-Pike et al. (2006) publican un estudio meta-analitico en el
que revisan de forma exhaustiva quince estudios sobre tasas de juga-
dores de riesgo en poblacién adolescente y joven. Identifican que un
7,89% de la poblacién estudiada presenta problemas de juego. Delfa-
bbro & Thrupp (2003) observan cdémo entre el 50-60% de la gente jo-
ven de entre 15-17 afos juega como minimo una vez al afo, siendo
los juegos mas populares las partidas de cartas con apuesta de dinero,
las apuestas deportivas y las loterfas. Estos mismos trabajos muestran
cdmo sobre un 10% de las personas jovenes juega, al menos, una vez
a la semana y entre un 3-4% presenta sintomas de juego patolégico
(preocupacion por el juego, inversion de tiempo y dinero en el juego, y
tendencia a invertir mas dinero del que se pueden permitir).

En Espana, se identificaron prevalencias de juego patolégico, en po-
blaciéon adolescente de entre 11-16 afios, que oscilaban entre el 2,2%
y el 2,4% (Becofa, 1999). En 2001, este mismo grupo realizé otro es-
tudio epidemioldgico con adolescentes y jovenes de entre 14-21 afos,
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obteniendo un 8,2% de jugadores en riesgo y un 5,6% de jugadores
problematicos. Al estratificar la muestra por intervalos de edad, las ta-
sas de juego problematico, entre los 14-17 afios y, por tanto, en me-
nores de edad, se situaba en el 6%, y entre 18-21 afios, en el 4,6%
(Becona et al.,, 2001). Recientemente, Del Carmen Miguez y Becofia
(2015) informaban de un 4,6% de juego problematico, en una mues-
tra de 1.447 estudiantes de Galicia, de entre 11-16 afos de edad. Ade-
mas, obtenfan una asociacién significativa entre la presencia de proble-
mas de juego y consumo de tabaco y alcohol.

LaBrie et al. entrevistaron a 10.765 estudiantes de secundaria, ob-
servando que un 52% de los chicos y un 33% de las chicas explicaban
haber jugado al menos una vez a la semana, en el dltimo afio. Los estu-
diantes que mas jugaban eran los mayores de 21 afos, especialmente
si tenfan una amplia oferta de juegos y el acceso habia sido facil. Final-
mente, describian un perfil especialmente vulnerable de jévenes, que se
caracterizaba por el gusto por el juego, el consumo habitual de alcohol
en salidas con los amigos y la presencia algun episodio de sobreingesta
endlica. Por otra parte, segun Turchi & Derevensky (2006).

Otro de los problemas destacados, en este grupo de poblacion, es
que un elevado porcentaje de adolescentes y jévenes juega sin que los
adultos de su entorno estén informados. Este hecho complica extraor-
dinariamente el problema, dado que estan en situacion de riesgo sin
ningun tipo de control familiar.

Tampoco debe perderse de vista que, en estas franjas de edad,
hay grandes diferencias entre ambos géneros en los patrones de juego
(Stinchfield, 2000; Winters et al., 1993). Asi, en el caso de las chicas,
se ha observado que las tasas de juego problematico se situan entre el
1% y el 3,5% (Derevensky & Gupta, 2000), siendo estas tasas mucho
mas elevadas en el caso de los varones. Respecto a las preferencias de
juego, los chicos tienden a buscar juegos mas activos como las apues-
tas deportivas o el pdquer, mientras que las chicas, en cambio, se incli-
nan por las loterias. Finalmente, los jovenes de mayor edad eligen las
maquinas o los juegos de casino (Stinchfield, 2000).

Una revision sistematica reciente analiza 44 estudios, publicados
en inglés, francés, portugués y espanol, para poder disponer de una
amplia perspectiva de los problemas de juego, entre los adolescentes
y jovenes, de entre 10 y 24 afnos. Este estudio informoé de que, a pe-
sar de la falta de investigacién sobre este tema en algunos paises, en-
tre el 0,2-12,3% de los adolescentes y jévenes cumplia criterios diag-
nésticos para juego problematico. Se obtuvieron diferencias segun
los distintos continentes: por ejemplo, en Norteamérica la prevalencia
de los problemas de juego oscilo entre el 2,1-2,6%, mientras que en
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Oceania, estas cifras variaron entre el 0,2-4,4%. En Europa, las tasas
se situaron entre el 0,2-12,3% Comparando los resultados por paises,
observaron que las tasas mas bajas, a lo largo de la vida, se encontra-
ban en Brasil y Dinamarca, y las mas elevadas en Albania. Cuando el
foco se situaba en el pasado afio, las mas bajas se obtenian en Aus-
tralia y Noruega, y las altas en Espafia. Esta discrepancia tan marcada
se explicaria por distintos factores, como la disponibilidad y acceso
a determinados tipos de juego (este seria el caso de Espafia, con las
maquinas tragaperras), la prohibicion de otros (en Noruega, este tipo
de juego se retird del territorio en 2007, introduciéndose de nuevo en
2008 otro tipo de maquina con menor potencial adictivo) y distintos
tipos de instrumentos de evaluacion (SOGS, CAGI, Lie/Bet,..) (Calado
etal., 2017).

En definitiva y siguiendo el informe del National Research Coun-
cil (1999), la prevalencia del juego patolégico entre los adolescentes
y jovenes es tres veces superior a la de los adultos. Los investigadores
apuntan que, entre otros motivos, los adolescentes y jovenes se en-
cuentran en una etapa evolutiva marcada por la curiosidad, la necesi-
dad de descubrir el mundo, de ponerse a prueba, de asumir riesgos, de
explorar su identidad, de inestabilidad emocional, dudas, auto-explora-
cién y auto-conocimiento v, todo ello, fuera del control de los padres y
de los adultos en general (Arnett, 2000, 2004).

Diferentes autores describen una relacion entre la presencia de con-
ducta de juego en la adolescencia y el riesgo de desarrollar trastornos
psiquidtricos, problemas sociales, familiares y trastornos por abuso de
sustancias en la vida adulta (Burge et al., 2006). Los factores de riesgo
para los problemas de juego entre los jévenes se han de entender
desde un modelo ecoldgico, en el que interactlan aspectos y variables
de tipo ambiental con otros del propio individuo.

Revisando los estudios empiricos publicados sobre factores de
riesgo personales, relacionales, comunitarios y sociales asociados a ma-
yor riesgo en la conducta de juego en adolescentes y jévenes podemos
llegar a una serie de conclusiones (Barnes et al., 2009; Chalmers & Wi-
lloughby, 2006; Griffiths, 1990; Hardoon & Derevensky, 2002; Hardoon
et al., 2004; Hollander et al., 2000; Ladd & Petry, 2002; Potenza et al.,
2001; Shead et al., 2010; Slutske, et al., 2005).

Desde una perspectiva ambiental, ser varén, edad de inicio pre-
coz, falta de cohesién y soporte familiar, ambiente familiar y social de
juego, escasa adaptacion social y académica, exposicion a diferentes ti-
pos de juego, exposiciéon a la publicidad frecuente sobre juego, jugar a
distintos tipos de juego, fracaso escolar, experiencias vitales estresan-
tes, frecuencia e intensidad del juego, experiencias de grandes pérdidas
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0 ganancias en las primeras ocasiones de juego, determinados tipos de
juego y habilidad con las nuevas tecnologias (juego a través del maovil,
de internet, etc.).

Desde una perspectiva biopsicoldgica, personalidad caracterizada
por elevados niveles de impulsividad y busqueda de sensaciones, dé-
ficits en las estrategias de afrontamiento y solucion de conflictos, alte-
raciones emocionales (preocupacion, inquietud, tension, irritabilidad,
sentimientos de ser rechazado o victimizado, rebeldia, vulnerabilidad
al estrés y baja autoestima), diagnosticos de Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad en la Infancia (TDAH), consumo de alcohol
y sustancias, y conductas antisociales y delictivas.

Edad avanzada

Del mismo modo, la poblacién de edad avanzada también deberia
ser objeto de interés. A pesar de que durante afos las personas de la
tercera edad fueron obviadas en los trabajos de investigacién, puesto
que parecian menos proclives a desarrollar problemas de juego, en la
Ultima década, han aparecido cada vez mas estudios sobre diversos
factores asociados, que favorecen el desarrollo de conductas de juego
poco saludables.

Desde un punto de vista epidemiolégico, se ha analizado la pre-
valencia del TJ entre las personas edad avanzada observandose que, a
pesar de que suele ser mas baja que entre la poblacion de jévenes, los
adultos mayores de 65 afos muestran mas dificultades asociadas a esa
etapa vital (mayor posibilidad de pérdidas familiares, enfermedades, ju-
bilacion, etc.), hecho que los convierte en un grupo también vulnerable
(Medeiros et al., 2015; Sauvaget et al., 2015).

Para Abbott et al. (2017), mujeres y personas de edad avanzada se-
ran los dos grupos que presentaran mayor afectaciéon, por esta proble-
matica, en un futuro proximo. Este hecho nos sugiere que el trastorno
de juego se convertird en un problema global, transversal, que impac-
tara en personas con cualquier perfil sociodemogréfico.

Sin embargo, las investigaciones centradas en los habitos de juego
entre personas de edad avanzada son todavia limitadas. Poco se sabe
acerca de los habitos de juego en este sector de poblacién, las motiva-
ciones que llevan a estas personas a jugar, o qué patrones conductuales
presentan (Tse et al., 2012). Incluso qué factores de riesgo estan subya-
centes y si conforman o no un grupo vulnerable.

Tomando en consideracion las evidencias empiricas de las que dis-
ponemos, un estudio epidemiolégico sobre la prevalencia del trastorno
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de juego en Singapur, obtuvo que un 69,7% de las personas mayores
de 55 afos habia jugado en los ultimos 12 meses, y que un 2,2% de
ellas presentaba una conducta de juego problematica (Tse et al., 2010).

En cuanto a las motivaciones que llevan a jugar a las personas de
edad avanzada, parece que buscan mas el entretenimiento y la distrac-
cion en el juego que el hecho de ganar dinero u obtener premios (San
Martin et al., 2010).

Centrandonos en las preferencias de juego, en EE.UU., las maqui-
nas de los casinos parecen ser los juegos mas populares en esta franja
de edad (McCarrey et al., 2012). En nuestro pais también son las ma-
guinas (en este caso de los bares), las que aparecen como principal
juego problematico en personas de edad avanzada (Granero et al.,
2014). En cuanto al juego online y uso de internet con estos fines, aun-
que actualmente pueda parecer que las personas mayores desconocen
el manejo de las nuevas tecnologias y que, por ello, van a ser menos
vulnerables al juego online, esta es una afirmacion que empieza a ser
falsa (ateniéndonos a los casos que van llegando a los dispositivos asis-
tenciales).

Internet ya lleva mas de dos décadas en funcionamiento y, en este
tiempo, el nimero de usuarios se ha incrementado de forma masiva,
en todos los sectores sociales y de edad de la poblacion. Hay una se-
rie de caracteristicas que hacen que el juego online sea potencialmente
mas atractivo y/o mas adictivo.

Estas caracteristicas son: 1) accesibilidad durante 24 horas al dia,
con reducidas tarifas actuales de conexién a internet; 2) anonimato;
3) conveniencia (el juego se desarrolla en un ambiente cercano y fami-
liar, lo que reduce la percepcién de riesgo); 4) posibilidad de escapar de
los problemas y de las preocupaciones a través de esta actividad; 5) fa-
cil desconexiéon del entorno; 6) desinhibicién (internet facilita que los
usuarios se muestren mas abiertos y comunicativos emocionalmente);
7) rapidez entre apuesta y resultado de la misma apuesta (fenédmeno
altamente adictivo); 8) posibilidad de interaccion (es decir, el individuo
no es un mero espectador pasivo, como puede serlo en otros entrete-
nimientos); 9) simulacion (la mayoria de paginas de juego online per-
miten aprender a jugar con «demos» en las que no se apuesta dinero
real, lo que puede inducir también a una disminucién de la percepcién
del riesgo) y 10) aislamiento (en el juego online esta caracteristica se
produce desde el principio, a diferencia de en otros tipos de juego, en
los que hay un componente mas social, especialmente en la primera
etapa del trastorno).

Por todo ello, debe tenerse muy en cuenta que, si actualmente el
perfil de la persona con adiccion al juego online es todavia joven, en
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pocos afos esta situaciéon va a ser muy distinta. Especialmente conside-
rando que los problemas de salud fisica, dificultades de movilidad, etc.,
que suelen asociarse a la edad avanzada, van a convertir en un entrete-
nimiento muy atractivo al juego por internet, con todos los riesgos que
esta actividad comporta (Sauvaget et al., 2015).

En esta poblacion los factores de riesgo estan menos explorados
aun que los de cualquier otro periodo vital. Tomando como referen-
cia una perspectiva clinica, los factores asociados a mayor riesgo de de-
sarrollo de un patrén conductual desadaptativo de juego podrian ser:
desde el contexto ambiental, la falta de cohesion y soporte familiar, es-
casa adaptacion social y experiencias vitales estresantes (jubilacion, pér-
dida del cényuge, distanciamiento y escasa relacion con los hijos), entre
otros.

Desde una perspectiva biopsicoldgica, una personalidad caracteri-
zada por elevados niveles de impulsividad, déficits en las estrategias de
afrontamiento y solucién de conflictos, alteraciones emocionales (preo-
cupacion, inquietud, tension, irritabilidad, sentimientos de ser recha-
zado, vulnerabilidad al estrés y baja autoestima) estaria asociada a un
mayor riesgo de desarrollo de esta problematica, asi como alteraciones
y enfermedades sométicas y consumo de alcohol.

McCarrey et al. (2012) integran en su estudio el andlisis de varia-
bles de tipo ambiental con las individuales, observando que diversos ti-
pos de juego (maquinas, online, etc.) facilitan la pérdida del sentido del
espacio y del tiempo, alterando severamente el funcionamiento neuro-
cognitivo. Asimismo, teniendo en cuenta los cambios a nivel neuroana-
témico y neuroquimico del cerebro relacionados con la edad (con las
estructuras frontales especialmente afectadas), asociados a las disfun-
ciones en el control ejecutivo, hacen a las personas de edad avanzada
un colectivo especialmente vulnerable al juego de azar.

Datos asistenciales de una unidad asistencial

La actividad asistencial de la Unidad de Juego Patoldgico del Servi-
cio de Psiquiatria, del Hospital Universitario de Bellvitge (Barcelona), se
ha mantenido estable desde 2006. El nimero de primeras visitas por
afo se sitda en torno a 350.

Tomando como referencia los perfiles clinicos de los pacientes que
han llegado a nuestras consultas, solicitando tratamiento por una adic-
cién comportamental, desde 2004 hasta el presente afio, se observan
unas tendencias que indican el aumento de los problemas adictivos, a
través de las nuevas tecnologias (ver Tablas 1y 2, y Figura 1).
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Figura 1

Motivo de consulta primario y secundario entre 2014-2017 en el HUB
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Prevencidon de los problemas asociados al juego de apuesta:
juego responsable

Revisando la literatura cientifica sobre este tema, es necesario preci-
sar que los investigadores se han centrado mas en analizar los factores
de predisposicidon y mantenimiento de juego problematico y patolégico
que, estrictamente, del juego social (Azmier, 2000; Jang et al., 2000;
McMiillen et al., 2004).

De este modo, a pesar de las elevadas tasas de jugadores sociales,
que utilizan el juego como entretenimiento, muy pocos estudios han
explorado los beneficios o riesgos asociados al juego responsable, por
lo que existe la necesidad de aumentar y mejorar el conocimiento en
esta area, basicamente con dos objetivos relacionados entre ellos:

1) Identificar el impacto del juego en la comunidad, tanto a nivel
general como en poblaciones especificas (adolescentes y jove-
nes, mujeres, personas de edad avanzada, etc.).

2) Desarrollar politicas sociales y sanitarias adecuadas para favore-
cer la practica del juego responsable.

En relacién a la percepcion del juego en la poblacién general, se
ha intentado analizar las motivaciones de los jugadores sociales, ob-
servando que las expectativas de diversion son las mas habituales en
los jugadores responsables (Loroz, 2004). Este autor destaca, por ejem-
plo, los beneficios psicolégicos de jugar a determinados tipos de juego
en personas mayores, en cuanto a la mejora de autoestima. Jugar de
forma controlada, divertirse y escapar de las dificultades fisicas y emo-
cionales, asociadas a la edad avanzada, pueden ser actividades alta-
mente gratificantes.

Sin embargo, icuéles son las creencias sobre el juego de la pobla-
cion general? En general, el juego es considerado como una conducta
negativa, que no aporta beneficios a la sociedad (Azmier, 2000). En un
estudio realizado en Canada se evalud la opinidon que las personas te-
nian sobre el juego. Los resultados mostraron que la comunidad estaba
dividida: un sector de la poblacion era favorable al juego, considerando
que se trataba de una actividad divertida y emocionante, mientras que
otro crefa que se trataba de una conducta potencialmente adictiva y
negativa, en términos de socializacion (favoreciendo el aislamiento y la
soledad) (Turner et al., 1999).

Otra investigacion realizada en Australia llegaba a la conclusion de
que la comunidad, en general, consideraba que el juego era una pér-
dida de tiempo y de dinero (Jackson et al., 2008). Asimismo, otro es-
tudio publicado en el mismo afio por Lee et al. (2008) demostraba que
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la publicidad y las opiniones que aparecian en los medios de comuni-
cacion sobre este tema modulaban las creencias e intenciones de la
poblacion. Por tanto, el juego parece ser una actividad estrechamente
vinculada a los valores sociales. Un ejemplo claro es que si un juego es
presentado como una forma de captar fondos para acciones sociales,
la percepcion es mucho mas positiva que la que se tiene de otros jue-
gos de azar.

Un trabajo realizado en Europa por Inglin y Gmel (2010) analizo las
percepciones y creencias sobre el juego en Suiza. Los resultados mos-
traron que la poblacion consideraba que el juego era una actividad de
riesgo, en general negativa (aunque menos que otras adicciones, como
el alcohol o las drogas). Casi el 60% de los encuestados crefa que el
juego podia convertirse en una adiccion, especialmente si el juego era
en maquinas tragaperras. Comparados con las mujeres y personas de
edad avanzada, los hombres eran los que tenian una percepcién mas
favorable de esta actividad (percibiéndola de menor riesgo, e incluso
solicitando a los organismos pertinentes, menos politicas de control y
regulacion).

Las variables que se han asociado a conducta de bajo riesgo, o a
buenas practicas de juego son:

1) Jugar a determinados tipos de juego (las maquinas siempre son
percibidas como de mayor riesgo) (Breen & Zimmerman, 2002;
Welte et al., 2004).

2) Limitacién de la accesibilidad de las formas mas adictivas (debe
existir una relacién entre disponibilidad y perfil de riesgo (Cox
et al., 2005; Williams et al., 2007).

3) Frecuencia, rapidez, cantidad de las apuestas (Currie et al.,
2006, 2008; Weinstock et al., 2007).

Algunos factores que se han asociado a mayor riesgo han sido:

1) Género masculino (Bondolfi et al., 2000; Ladouceur et al.,
1999; Volberg et al., 2001). Son escasos los estudios que apun-
tan a las mujeres como colectivos de alto riesgo, excepto en mi-
norias étnicas (Wardman et al., 2001; Penelo et al., 2012).

2) Zonas urbanas (Volberg et al., 2001).

3) Tener un bajo nivel de ingresos o estar en situacion de desem-
pleo (NRC, 1999; Potenza et al., 2001; Volberg et al., 2001).

4) Creencia de que el juego puede ser una forma de aumentar los
ingresos, jugar como Unica forma de ocupar el tiempo y jugar
para regular/escapar de estados emocionales negativos (Jimé-
nez-Murcia et al., 2010; Jiménez-Murcia et al. ,2017).
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Existe cierto acuerdo en cuanto a que el juego es una actividad po-
tencialmente de riesgo. Por ello, los distintos paises en los que el juego
es legal, han venido desarrollando lo que se han llamado «Programas
de Juego Responsable». Sin embargo, hasta ahora, la informacién so-
bre la eficacia e impacto de estos programas en la disminucién del pro-
blema, es escasa (Echeburta & de Corral, 2008).

Plan estratégico para favorecer el juego responsable

Los Programas de Juego Responsable tienen como objetivo princi-
pal minimizar las consecuencias negativas del juego excesivo. Los as-
pectos basicos a destacar, a la hora de disefiar un plan estratégico de
actuacion para favorecer la practica del juego responsable, son la re-
comendacién de que las iniciativas que se tomen se basen en eviden-
cias empiricas y no en apreciaciones, impresiones, opiniones de los
agentes implicados en el desarrollo de estos planes, y de que la efica-
cia de estos programas sea evaluada también con posterioridad.

Los stakeholders o grupos directamente vinculados al &mbito del
juego de azar son: los consumidores de juego, los operadores de
la industria, los dispositivos asistenciales de atenciéon a los proble-
mas de juego, las asociaciones de jugadores, otros grupos sociales
interesados en el tema del juego, y las agencias y organismos gu-
bernamentales (que tienen como responsabilidad proteger a los ciu-
dadanos, especialmente a los méas vulnerables, de los efectos per-
judiciales del juego). Los intereses de todos estos sectores pueden
parecer inicialmente diferenciados, como se muestra en la Figura 2,
aunque el reto al que se enfrentan es lograr disefar protocolos co-
munes de actuacion.

Balszczynski et al. (2011) plantean una serie de premisas basicas
que deben ser asumidas para desarrollar e implementar programas y
actuaciones en esta linea:

A) Determinar el impacto del juego en una comunidad.

B) Administracion y operadores de juego deben promover politicas
y practicas que favorezcan que los consumidores jueguen de
forma responsable, invirtiendo solo el tiempo, dinero y recursos
que puedan permitirse.

C) Los consumidores seran quienes, en Ultimo término, tomaran
la decisién de jugar o no. Sin embargo, la Administraciéon y los
operadores deben asegurarse de que disponen de toda la infor-
macioén sobre los riesgos del juego.
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D) Actualmente, no existen suficientes evidencias empiricas para
demostrar la eficacia de las medidas sobre juego responsable,
gue pretenden prevenir y reducir las posibles consecuencias ne-
gativas de esta actividad. Es fundamental, en este sentido, eva-
luar el impacto y los resultados de estos programas de juego
responsable.

* Administracion * Industria del juego

Legislar/regular

Proteger
poblacion

Intereses
econémicos

Recaudacion
impuestos

Diversion

Evitar efectos

daiiios del Entretenimiento

juego

Participacion

 Consumidores
de juego

* Dispositivos asistenciales
de tratamiento

* Asociaciones autoayuda

J

L

Figura 2

Sectores implicados en el juego con apuesta

Aspectos claves para gue la evaluacion de programas fuera posible
son, segun Blaszczynski et al. (2004):

1) Definicién y consenso de conceptos como juego social, juego
problematico y juego patoldgico.

2) Utilizacion de instrumentos de screening rapidos y sencillos de
administrar, para la identificacion de personas con conductas de
riesgo.

3) Definicién y consenso de en qué consiste el juego responsable.
Disefio de un cddigo de buenas préacticas de juego.
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4) Definicion y consenso de qué grupos son especialmente vulne-
rables (p.e. adolescentes y jévenes, mujeres, sectores de pobla-
cion mas desfavorecidos econémica y socialmente, personas
con enfermedades o déficits fisicos o psiquicos, etc.).

5) Entrenamiento y limites del personal de los locales de juego
para identificar e intervenir ante conductas potencialmente de
riesgo. Disefilo de cursos orientados a aspectos practicos y eva-
luacién de resultados.

6) Descripcion y conocimiento de los factores individuales/persona-
les asociados a potenciales practicas de riesgo (factores sociales,
psicoldgicos e, incluso, bioldgicos).

Los objetivos que los stakeholders deben plantearse a la hora de di-
sefar conjuntamente programas dirigidos a la promocién del juego res-
ponsable son:

1) Reducir la incidencia y prevalencia de los problemas derivados
del juego.

2) Trabajar conjuntamente para desarrollar politicas de reduccién
de danos e identificacion de practicas para favorecer un juego
responsable.

3) Definir e identificar prioridades a corto, medio y largo plazo.

4) Utilizar los conocimientos cientificos sobre el tema a la hora de
disenar los programas.

5) Monitorizar y evaluar los resultados de los programas de divul-
gacion y conocimiento de las buenas practicas de juego respon-
sable.

Los componentes basicos de los programas de juego responsable
deben ser, sequn Blaszczynski et al. (2011).

1) Disefio y aplicacion de programas de educacion sobre riesgos
del juego, practicas responsables y probabilidades estadisticas
de obtenciéon de ganancias a través del juego, a partir de cam-
pafias en los medios de comunicacién y de seminarios, cursos,
etc., en los colegios, institutos y universidades.

2) Disefio y aplicacién de programas de educacién y entrenamien-
to en la identificacion de practicas de juego perjudiciales, a las
personas gue trabajan directamente en este sector (operadores,
empleados, etc.).

3) Facilitacion de informacion sobre centros de atencién y ayuda a
las personas con problemas de juego y sus familias (dispositivos
de atencién sanitaria, asociaciones, etc.).
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4) Regulaciéon de la publicidad sobre juego, poblacion diana a la
gue va dirigida. Es fundamental proteger de los mensajes pu-
blicitarios a los menores de edad y a otros colectivos de riesgo
(personas con autoprohibicién o personas que reciban ayudas
sociales, entre otros).

5) Disefio y aplicacion, en los propios dispositivos y locales de jue-
go, de sefales de aviso asociadas a las posibles consecuencias
adversas de una practica de juego excesiva.

6) Restriccion del juego a menores, diseflando formulas de con-
trol de acceso a los locales de juego. Por ejemplo, entrenando
a los empleados, solicitando datos especificos para el juego
online, contrastando directamente con la informacion del cen-
so, etc.).

7) Restringir la venta de bebidas alcohélicas a personas con signos
de embriaguez, que se encuentren en locales de juego.

8) Facilitar la accesibilidad a las opciones de autoexclusion, tanto
en el juego presencial como online.

9) Disefio de estrategias y programas para favorecer la ética y las
buenas practicas en publicidad y marketing del juego.

10) Modificar caracteristicas estructurales (p.e., introducir elemen-
tos que permitan conocer rapidamente las cantidades perdidas
y ganadas por sesion de juego, evitar dispositivos que favorez-
can pensamiento irracional, magico o supersticioso del jugador)
y variables ambientales que puedan favorecer el juego excesivo
(p.e., evitar la colocacion de cajeros automaticos en los locales
de juego o la posibilidad de obtener crédito en los locales de
juego).

11) Estudiar ubicacion de los locales de juego, valorando densidad
de poblacién, estatus socioeconémico de la comunidad donde
se sitlen, etc.

Una revision sistematica recientemente publicada sobre el resultado
de la aplicacién de programas de prevenciéon del Trastorno de Juego
concluye que de los 19 estudios que, finalmente, cumplieron con los
criterios de inclusién de su investigacion, todos ellos obtuvieron resul-
tados sobre la mejora de los conocimientos acerca del juego, percep-
ciones y actitudes. Sin embargo, solo 9 evaluaron cambios a nivel con-
ductual, y de estos, solo 5 obtuvieron resultados en reduccién de la
conducta de juego problematico.

A pesar de ello, presentaban limitaciones a nivel metodoldégico,
como seguimientos breves, falta de grupo control e inconsistencias
a la hora de evaluar los sintomas especificos del juego problematico.
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Los autores concluyen que, en base a las evidencias, los programas
de prevencién en este trastorno, deben ser universales (y no diri-
gidos exclusivamente a poblaciones diana de jugadores en riesgo),
deben ser implementados en edades muy temprana (antes de los
10 anos), deben incluir educacién sobre los principios matematicos
del juego que justifiquen cémo, a largo plazo, el usuario siempre
pierde, y deben ser atractivos y utilizar plataformas multimedia (Kee
etal., 2017).

Conclusiones

El propdsito de este capitulo ha sido realizar una breve actualiza-
cion de algunos factores de riesgo sociodemografico, como la edad.
Mas concretamente, se han revisado las evidencias asociadas a una
edad temprana (adolescencia y primera etapa de la juventud) y, tam-
bién, los hallazgos relacionados con una edad avanzada.

Por otra parte, se han presentando algunos de los datos de una
unidad de tratamiento, perteneciente a la red sanitaria publica, po-
niendo el foco de atencion en la evoluciéon de las formas de juego,
desde 2004 hasta 2017 (desde el presencial hasta el online), pero tam-
bién presentando informacién sobre otras adicciones comportamenta-
les asociadas a las nuevas tecnologias, como la adiccién a los videojue-
gos.

Asimismo, hemos querido ofrecer una aproximacién a las estrate-
gias de prevencion y programas de juego responsable, ofreciendo unas
recomendaciones basadas en los estudios publicados a nivel internacio-
nal sobre el tema.
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