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Mi vision de la alfabetizacion va
mas alla del ba, be, bi, bo, bu.
Porque implica una comprension
critica de la realidad social,
politica y economica en la

que esta el alfabetizado. "

Paulo Freire.

Las transformaciones sociales y econdmicas no solo significan un cambio en las estructuras objetivas de una sociedad, sino
y lo que es mas importante, una nueva percepcion en todos los sectores de las sociedad.

Por otro lado la educacion es el arma mas poderosa con la que contamos para entender y posteriormente interactuar en
nuestras relaciones, mas si cabe en el alumnado de universidades, colectivo que suele implicarse en aquellas actuaciones,
debates y reflexiones encaminadas a una mejora de la sociedad en la que se encuentran.

Hoy, mas que nunca pretendemos ofrecer material para una comprension critica y veraz sobre la educacion en valores y la
conciencia de determinadas actitudes ante la realidad actual que ha transformado velozmente el entorno del juego, tanto
en lo que se refiere al tipo de juego, accesibilidad, publicidad, e incluso a la propia poblacidn usuaria de esta actividad y
que desarrollan un trastorno por juego.

Ofrecemos esta herramienta para una trasmision, no solo de conocimientos sobre un problema de salud sino también para
la consecucidn de personalidades formadas y criticas con su propia evolucion.

Si conseguimos que docentes y alumnado se planteen una realidad y una escala de valores distintas a las que esta
sociedad esta transmitiendo alcanzaremos unos objetivos muy elevados y satisfactorio para todo el personal implicado
en este material.
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Uso de drogas y adicciones
en jovenes en edad universitaria.

En la actualidad las encuestas que nos aportan los datos sobre prevalencia de consumo de sustancias, tanto en la
poblacion espafiola (a través de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ~-DGPNSD) como
en el resto de paises de la Unidn Europea (que los recoge y analiza el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias ~EMCDDA), en las que puede verse reflejado el consumo de estudiantes universitarios se realizan en
la poblacion entre 15y 64 afios y se organizan por franjas de edad (15-24, 25-34, 35-44, 45-54 y 55-64 afios),
por lo que podemos comprender que los estudiantes universitarios espafioles se englobarian en su mayoria en la
franja de edad entre los 15-24 afios, aunque existiendo algunos en la de 25-34 afios. Ademas, desde el afio 2014,
la DGPNSD ha introducido en sus encuestas un nuevo médulo para conocer el alcance que el uso compulsivo de
internet o el juego con dinero tienen sobre la poblacién general.

EL Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias ~EMCDDA (2018) sefiala que en la actualidad el
consumo de drogas en la UE engloba un abanico de sustancias mads amplio que en el pasado y que el consumo
de todas las drogas es generalmente mas elevado entre los hombres, acentuandose esta diferencia en las pautas
de consumo mas intensas o regulares. Asimismo, considera que la estimacion de la prevalencia del consumo de
drogas en el Ultimo afio constituye una buena indicacidn del consumo reciente y se concentra principalmente en
los adultos jovenes. Aunque la mayoria de los jovenes en la UE nunca han consumido drogas ilicitas se estima que
18,9 millones de adultos jovenes (de entre 15-34 afios) si han consumido drogas en el tltimo afio, duplicando el
numero de hombres al de mujeres.

A modo de conclusion, de este informe del Observatorio se extrae que de entre todas las drogas ilegales el
cannabis es la que mas se consume en la UE en todos los grupos de edad (su prevalencia es aproximadamente
cinco veces superior a la de otras sustancias) y se calcula que 17,2 millones de adultos jovenes (de entre 15-34
afios) consumieron cannabis en el Ultimo afio (el 14,1% de este grupo de edad), de ellos 9,8 millones tienen edades
comprendidas entre 15-24 afios (el 174% de este grupo de edad). De hecho, en el afio 2016, 140.000 personas
iniciaron tratamiento siendo el cannabis la droga principal que lo suscitaba, con una edad media de inicio al
consumo de 16 afios, una edad media de inicio al tratamiento por primera vez de 25 afios y mas de la mitad (55%)
consumia cannabis diariamente en el Ultimo mes. Asimismo, aunque el consumo de heroina y otros opioides sigue
siendo relativamente escaso, estas siguen siendo las drogas asociadas a la mayoria de las formas mas nocivas
de consumo, incluido el consumo de droga por via parenteral. En general, la probabilidad de que los jovenes se
emborrachen o se les ofrezca cannabis u otras drogas ilicitas, asi como su disposicion a probar drogas, aumenta
considerablemente con la edad. En general, los hombres generalmente usan mas drogas y alcohol que las mujeres,
pero la prevalencia se esta reduciendo para el consumo excesivo de alcohol.

El policonsumo es habitual entre los consumidores de drogas y las
pautas individuales van desde el consumo experimental hasta el
consumo regular y dependiente (EMCDDA, 2018; DGPNSD, 2018a).

El policonsumo hace referencia al consumo de dos o mas sustancias psicoactivas en un mismo periodo de tiempo;
es un patrén de consumo que aumenta los riesgos del consumo de drogas, potenciando los efectos de unas sobre
otras, reforzando la adiccion, interfiriendo en el diagnostico y dificultando el tratamiento (DGPNSD, 2018a). En
Espana, en 2017 en la franja de 15-24 anos solamente el 18,2% de los hombres y el 23,0% de las mujeres no han
consumido ninguna sustancia en el ultimo afo, y de entre los que si han consumido alguna sustancia el 38,3% de
los hombres consumid una sola sustanciay el 43,5% consumid dos o mas sustancias (el 19,7% dos drogas, el 19,1%
tres drogas y el 4,7% cuatro drogas y mas), y el 43,2% de las mujeres consumié una sola sustancia y el 33,9%
consumid dos o mas sustancias (el 20,2% dos drogas, el 10,6% tres drogas y el 3,1% cuatro drogas y mas); en la
franja de 25-34 afios se incrementa el policonsumo tanto para hombres (51%) como para mujeres (37,6%) aunque
se encuentra mas extendido entre los primeros.
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Entre las personas que consumieron una Unica sustancia en Espafia en el afio 2017, el alcohol es la sustancia que
presenta una mayor prevalencia con mucha diferencia (85,1%), sequida del tabaco (10,6%) y de los hipnosedantes
conosinreceta(3,9%)y, sefialan los autores del informe que, entre éstos el consumo de las drogas ilegales es muy
residual, siendo el cannabis la Unica sustancia ilegal consumida en este periodo (0,3%). En el grupo de personas
que consumieron dos sustancias diferentes en el Ultimo afio, practicamente todos consumieron alcohol (93,9%)
y una gran mayoria ademas fumaron tabaco (83,6%), de nuevo los hipnosedantes fueron la tercera sustancia
con mayor prevalencia (17,0%) y el consumo de las drogas ilegales minoritario, siendo el cannabis la sustancia
mas consumida con un 4,8% y ademds comienzan a aparecer consumos residuales de otras sustancias como
la cocaina, las anfetaminas o el éxtasis. En el grupo de personas que consumieron tres sustancias, ademas del
tabaco y el alcohol (consumidos practicamente por todos) destaca que el 68,9% consume cannabis, y el 30,6%
hipnosedantes. Finalmente, entre las personas que consumieron cuatro o mas sustancias durante el Ultimo afio,
ademas del alcohol, el tabaco y el cannabis, con prevalencias superiores al 90%, destaca que mas de la mitad de
los integrantes han consumido cocaina en polvo e hipnosedantes en dicho periodo y, asimismo, existen consumos
superiores al 10% de éxtasis, anfetaminas y alucindgenos.

La prevalencia de las borracheras (intoxicaciones etilicas agudas) y del binge

drinking se incrementan a medida que aumenta el niimero de drogas consumidas

en una misma ocasion en el tltimo afio.

EUmayor porcentaje de consumo problematico de cannabis se da entre las personas

que consumieron cuatro o0 mas sustancias psicoactivas en el tltimo afio (DGPNSD, 2018a).

En personas adictas a sustancias en tratamiento, el policonsumo y la adiccidn a sustancias con frecuencia van
acomparfiados de otras adicciones comportamentales que, como sefiala Pedrero Pérez (2010), configuran una
problematica general. Asi, en Espafia y en poblacién general, la DGPNSD (2018b) pone de manifiesto que en
personas con un diagndstico de posible juego problemadtico se detectan mayores prevalencias de consumo de
alcohol y tabaco, y en personas con un posible uso compulsivo de internet se detectan mayores prevalencias de
consumo de alcohol y cannabis que en el resto de la poblacion.

Uso de drogas y adicciones
en poblacion universitaria espanola.

En los ultimos afios cada vez se presta mas atencion a la prevalencia del consumo de sustancias y de la adiccion
en estudiantes universitarios espafoles y su relacion con aspectos familiares y relacionales, socioecondmicos,
cognitivos y emocionales.

En relacion al consumo de drogas en estudiantes universitarios de primer curso, Jiménez-Muro Franco, Beamonte
San Agustin, Marqueta Bailes, Gargallo Valero y Nerin de la Puerta (2009) realizaron un estudio en 2.445 alumnos
de la Universidad de Zaragoza (58% mujeres, menores de 25 afios y con una edad media de 19 afios) en el que
se evaluo el consumo de tabaco, alcohol y cannabis, las actitudes a favor y en contra de fumar, la percepcion de
peligrosidad y la percepcidn de las conductas de los amigos, y el entorno familiar. Los resultados del estudio
mostraron que el 17,3% de los estudiantes fumaba tabaco a diario y el 13,5% ocasionalmente, la edad media de
inicio en el consumo de esta poblacion era 14 afios (+ 2,27), siendo la prevalencia de tabaquismo mayor entre las
mujeres (33%) que entre los hombres (27%) sin existir diferencias por sexo en el n° de cigarrillos/dia (M= 12).

Los fumadores mostraban actitudes mas favorables al consumo de tabaco,

y un mayor porcentaje de mujeres que de hombres afirmé que fumar tabaco

es apetecible, que les ayuda a estar delgadas y les hace sentir bien, mientras
que los hombres sefalaron en mayor proporcion que facilita la relacion grupal.

EL 66,2% de los estudiantes se habia emborrachado alguna vez en su vida, la edad media de inicio al consumo de
alcohol era 15,10 afios, los hombres se emborrachaban con més frecuencia que las mujeres y sefialaban beber con
mas frecuencia los dias de clase mientras que las mujeres sefialaban hacerlo durante el fin de semana.

Los universitarios que fumaban tabaco se iniciaron en el consumo de alcohol
antes que los que no fumaban, y se emborrachaban con mayor frecuencia.

12 | FEJAR



EL 16,5% del total de la muestra consumia cannabis a diario, ocasionalmente o los fines de semana, y entre los
consumidores de cannabis la percepcion de riesgo o de peligrosidad era mucho menor. Ademas, el 10,4% afirmo
que sus amigos habian probado y consumian otras drogas.

Elinicio tabaquico temprano puede actuar como la puerta de entrada para el
consumo de alcohol y otras drogas (Jiménez-Muro Franco et al., 2009).

El policonsumo de drogas (en funcidn de tres tipologias de consumo) y su relacion con el contexto familiar y
social ha sido estudiado por Herndndez-Serrano, Font-Mayolas y Grass (2015) en 480 jévenes universitarios de la
Universidad de Gerona (43,7% mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 36 afios) procedentes de los grados de
Fisioterapia y Ciencias del Deporte. Los resultados arrojaron cifras muy elevadas de policonsumo y especialmente
preocupantes entre estudiantes de ciencias de la salud. El 46% de la muestra eran consumidores de dos o mas
sustancias, de ellos el 29,4% consumian conjuntamente alcohol y tabaco (patrén A), el 50,7% eran consumidores
de cannabis junto con alcohol y/o tabaco (patrén B), el 16,7% eran consumidores de cannabis junto con alcohol y
tabaco y al menos otra droga ilegal (patron C), y el 3,2% presentaba otro patrdn diferente de policonsumo (alcohol
+ cocaina; alcohol + cocaina + tabaco; alcohol + inhalantes; anfetaminas + alucindgenos + Spice). El patron A fue
mas frecuente en mujeres. EL patron C fue mas frecuente en hombres. No existieron diferencias entre mujeres
y hombres en el patron B. Ademas, si sus referentes mas préximos eran policonsumidores se incrementaba el
policonsumo entre los estudiantes, siendo los referentes predictores de dicho policonsumo y por este orden: el
mejor amigo, un hermano y un compafero.

En los Gltimos afos las mujeres se equiparan cada vez mas a los hombres
en conductas como fumar a diario o practicar el binge drinking
(Hernandez-Serrano, Font-Mayolas y Grass, 2015).

En relacidn a las adicciones comportamentales se han llevado a cabo diferentes trabajos centrados en la adiccion a
internet y al movil, a la red social Tuenti, la dependencia emocional, o en el cibersexo.

La expansion del empleo de internet ha supuesto una revolucidn social, facilitando el acceso a todo tipo de
informacion y el desarrollo de nuevas formas de comunicacidn y de convivencia y, por ende, la adiccidn a internet y
su uso problematico se han manifestado como fenémenos relativamente recientes cuyo alcance, caracteristicas y
correlatos comienzan a recibir cada vez mayor atencidn por parte de clinicos e investigadores. Con objeto de analizar
los indicadores del uso patologico y adictivo de internet en estudiantes universitarios, Muiioz-Rivas, Fernandez y
Gamez-Guadix (2010) estudiaron una muestra compuesta por 1.301 estudiantes universitarios (71,3% mujeres) con
edades comprendidas entre los 18 y los 30 afios de la Universidad Auténoma de Madrid. Los resultados pusieron de
manifiesto que, si bien la mayoria de las personas hacen un uso adecuado de Internet, los usuarios que invierten
mayores cantidades de tiempo en la red presentan con mayor frecuencia una conducta de conexién controlada por
reforzadores negativos, alto grado de excitacién cuando estan en internet, pérdida de control sobre la conducta de
conexion, cambios en los habitos de salud e interferencia a nivel social, familiar, académico o laboral.

Diversos problemas asociados al empleo excesivo de internet son similares
a los de otras adicciones conductuales y tecnoldgicas
(Muiioz-Rivas, Fernandez y Gamez-Guadix, 2010).

Desde el paradigma de usos y gratificaciones, Durdn y Guerra (2015) estudiaron en la Universidad de Sevilla en una
muestra de 221 estudiantes (64,7% mujeres) el uso de la red social Tuenti y en qué medida estos usos se asocian
con sus niveles de adiccion a la red social, asi como el papel que los progenitores poseen como facilitadores o
inhibidores de dichas tendencias de adiccion y el impacto del género. Los resultados del estudio mostraron cuatro
categorias de usos de la red Tuenti: entretenimiento, comunicacidn a través del muro, comunicaciéon a nivel privado
e informacidn social.

La comunicacion privada (aquella que utiliza vias de comunicacion como

el chat o mensajes personales) estuvo relacionada con un incremento de
la tendencia adictiva en el uso de la red social (Duran y Guerra, 2015).
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en funcion del género, tanto en los usos que realizan
chicos y chicas, como en sus patrones de adiccion a la red Tuenti, de tal manera que los chicos informan de niveles
de adiccion superiores a los informados por las chicas en el uso de esta red social.

La actitud positiva hacia la presencia de la madre en la red Tuenti se
muestra como un factor de proteccion de las tendencias adictivas
alared (Durany Guerra, 2015).

Ballester-Arnal, Castro Calvo, Gil-Llario, y Gil-Julia (2017) estudiaron el tipo y la frecuencia de las practicas
sexuales en linea en una muestra 1,557 estudiantes universitarios (64,4 % mujeres) de la Universidad Jaume |
asi como la prevalencia del riesgo y los perfiles patoldgicos de uso del cibersex, y los correlatos/predictores de
este comportamiento. Los resultados mostraron que en Espana el uso del cibersexo no es tan frecuente como el
documentado en otros paises occidentales; sin embargo, se identificd un porcentaje significativo de participantes
con un perfil de riesgo (8,6%) o patologico (1,7% en hombres y 0,1% en mujeres). Asimismo, se encontraron
un conjunto de variables que, en interaccion con el género, explicaron el 58% de la varianza para la adiccion al
cibersexo: la adiccion a internet, formas alternativas de consumir pornografia y el tiempo invertido en actividades
sexuales en linea, y entre ciertos aspectos de la conducta sexual y el consumo de cibersexo.

Las mujeres que gastan mas tiempo practicando cibersexo manifiestan
niveles mas altos de adiccion al sexo (Ballester-Arnal et al., 2017).

La dependencia emocional ha sido definida como un patron persistente de necesidades emocionales insatisfechas
gue se intentan cubrir desadaptativamente con otras personas (Castelld, 2005; Rodriguez de Medina, 2003). La
dependencia emocional y sus relaciones con la sintomatologia ansiosa y depresiva y la autoestima, las diferencias
de género, y las diferencias en funcion de tener o no pareja, ha sido estudiada por Urbiola, Estévez, Iruarrizaga y
Jauregui (2017) en una muestra de 535 universitarios de la Universidad Complutense de Madrid (83,36% mujeres)
conunaedad media de 21,15 afos, de los cuales el 83,5% en la actualidad tenian pareja. La dependencia emocional
fue evaluada mediante la Escala de Dependencia Emocional en el Noviazgo de Jovenes y Adolescentes—DEN
desarrollada por Urbiola, Estévez e Iraurgi (2014) que evalla un constructo general de dependencia emocional y de
cuatro dimensiones especificas implicitas en este constructo (evitar estar solo, necesidad de exclusividad, necesidad
de agradar, y relacion asimétrica). Los resultados de este estudio reflejaron que las personas mds dependientes
emocionalmente presentan una mayor sintomatologia disfuncional ansiosa y depresiva y menor autoestima.
Ademas, la variable dependencia emocional se mostrd predictora de la sintomatologia ansiosa y depresiva y de la
baja autoestima. Evitar estar solo fue predictora de la sintomatologia ansiosa. Evitar estar solo y la necesidad de
agradar fueron predictoras de la baja autoestima.

Los hombres manifestaron una mayor necesidad de agradar. Los participantes
con pareja mostraron una mayor necesidad de exclusividad. Los participantes sin
pareja obtuvieron mayores puntuaciones en evitar estar solo (Urbiola et al., 2017).

En esta misma linea y con la misma muestra, Estévez, Urbiola, Iruarrizaga, Onaindia y Jaurequi (2017) evaluaron
las relaciones entre la dependencia emocional y las consecuencias psicoldgicas del abuso de internet y movil
en jovenes (a nivel de sintomatologia ansioso-depresiva y autoestima), considerando también las diferencias de
geénero, asi como el papel que juega la dependencia emocional en este uso y el papel predictor del uso sobre las
mencionadas consecuencias. Los resultados mostraron diferencias de género en el abuso de mavil, la depresiony la
autoestima: en las mujeres destaco mayor sintomatologia depresivay abuso de movil, mientras que en los hombres
resalto su necesidad de agrado y mayor autoestima. Ademas, la dependencia emocional correlaciond con el abuso
de internet y movil, y ambos constructos correlacionarian con ansiedad, depresion y autoestima. Finalmente, la
dependencia emocional se mostrd predictora del abuso de internet y mavil, asi como de la sintomatologia ansiosa
y depresiva, y de la autoestima, que también serian predictores del abuso de mavil.
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:Que es la adiccion
sin sustancia?

Historicamente, cuando se hablaba de adiccion haciamos referencia exclusivamente a la adiccion a las drogas
(ej. cannabis, anfetaminas, cocaina, opiaceos, cafeina, nicotina o alcohol). Sin embargo, en los Gltimos afios, se ha
descubierto que el elemento fundamental de todos los trastornos adictivos es a falta de control sobre determinada
conducta, gue al comienzo resulta placentera pero que luego va ganando terreno entre sus prioridades hasta llegar
a dominar su vida (Echeburta, 1999: Cia, 2018).

Actualmente las adicciones no se limitan a las conductas derivadas del consumo incontrolable de sustancias, sino
que existen habitos de conducta aparentemente inofensivos que pueden transformarse en adictivos y obstaculizar
gravemente la vida cotidiana si se dan unas circunstancias determinadas (Echeburtia, 1999).

Sin embargo, existe una creciente evidencia que sefiala a que las adicciones sin sustancia o conductuales se asemejan
a las adicciones quimicas o con sustancia en muchos aspectos tales como su fenomenologia y clinica, abstinencia,
comorbilidad, tolerancia, circuitos neurologicos implicados, aspectos genéticos superpuestos o en algunas respuestas
al tratamiento (Gomez, 2013; Saunders et al., 2017).

La capacidad adictiva del ser humano va mas alla del consumo de
sustancias quimicas, abarcando una extensa gama de conductas y
de “objetos adictivos” (Alavi et al., 2012).

EL principal aspecto de la adiccion conductual no es realmente el tipo de conducta implicada, sino la manera
de relacionarse que la persona constituye con ella. Realmente, cualquier actividad que genere placer para una
persona parece tener cierto grado de susceptibilidad para convertirse en una conducta adictiva. (Echeburtia y Corral,
1994). Sin embargo, para que eso suceda, tienen que intervenir factores diversos y, evidentemente, dependera del
uso que hagamos de ellas, de la manera en que las vamos a emplear.

Lo esencial de las adicciones conductuales es que el individuo pierde el
control sobre una actividad y contintia con ella a pesar de la amplia variedad
de consecuencias adversas que esta produce.

Cuando se desarrolla una adiccion sin sustancia, las conductas se vuelven automaticas, activadas por las emociones
e impulsos, con escaso control cognitivo y autocritica sobre las mismas. Existe un ansia de gratificacion inmediata
y uno no es capaz de percibir las posibles consecuencias negativas de su conducta. Podriamos, por lo tanto, hablar
de adiccion desde el momento en que una conducta se presenta de forma imperante en la vida de la persona,
impidiéndole decidir libremente y convirtiéndose en el eje central de su vida, en aquello que incluso otorga
identidad a esa persona.

En consecuencia, cuando se pierde la capacidad de decidir Libremente sobre el uso que uno hace de la actividad de
la que se trate, sera la propia conducta la que se apropie del control sobre la persona, privandole de la capacidad
de decidir acerca, por ejemplo, del tiempo que le ofrece, del dinero que se gasta en ella o de la cantidad de otras
posibles actividades que llega a dejar de lado con el objetivo de dedicar mas atencion y tiempo a la conducta
adictiva. Es decir, el afectado, se llega a desinteresar por las actividades de tiempo libre que anteriormente le
resultaban placenteras (Cia, 2018).
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comunes en una adiccion conductual (Griffiths, 2005):

» Necesidad imperiosa, deseo muy intenso o ansia de llevar a cabo la conducta placentera.

» Pérdida progresiva a lo largo del tiempo del control sobre la actividad placentera,
hasta llegar al descontrol.

» Abandono de las actividades habituales y/o placenteras anteriores (ej. Académicas, laborales,
de ocio, familiares o sociales).

» Las consecuencias negativas se hacen notorias y suelen advertirse a la persona que sufre
la adiccidn por el entorno social o familiar mas cercano. Sin embargo, la actividad no se
detiene y se manifiesta una conducta defensiva y negadora.

» Las relaciones, intereses o actividades empiezan a girar en torno a la conducta adictiva,
abandonando o descuidando las relaciones e intereses previos que son ajenos a dicha conducta.

» Cuando la conducta no se puede de llevar a cabo surgen estados de malestar e
irritabilidad (abstinencia), que surgen cada vez en periodos mas cortos de tiempo.

En la sociedad, conductas como comprar, trabajar, practicar sexo, jugar, etc. son conductas que estan socialmente
aceptadas y tienen el niicleo comun de proveer un estado de gratificacion inmediata (Marlatt y Gordon, 1985).
Cuando la relacién que la persona mantiene con la conducta empieza a ser problematica (porque pasa excesivo
tiempo realizandolas, porque deja de hacer otras cosas de mayor importancia, porque el tiempo que no esta
realizando la conducta lo estd deseando...), se considera que la persona sufre una adiccion conductual (Alonso-
Fernandez, 2003). El progreso social y el avance de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs)
promueven ademas que estos patrones de conducta se vuelvan susceptibles de generar un estado de abuso
y/o dependencia (Sanchez-Carbonell, Beranuy, Castellana, Chamarro y Oberst, 2008; Ruiz Olivares, Lucena Jurado,
Osuna, José y Herruzo Cabrera, 2010).

/ Trastorno de juego de azar
y poblacion universitaria.

En Espaiia, aproximadamente 3 de cada 4 personas han jugado a juegos
de azar alguna vez (DGOJ, 2015).

Tanto la APA (Asociacién Psiquidtrica Americana) como la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) consideran el
trastorno por juego de azar como un trastorno del control de los impulsos. La persona que padece este trastorno
se va haciendo de forma crdnica y progresiva incapaz de resistir el impulso de jugar.

Dado el incremento progresivo de los problemas y dificultades derivadas del trastorno de juego de azar y la
creciente evidencia de similitudes entre adicciones con y sin sustancia, se decidio incluir en el afio 2013 dicha
actividad disfuncional en la ultima publicacion del DSM-5. El trastorno de juego se encuentra dentro de la categoria
de adicciones sin sustancia (conductuales), incluida en el apartado de trastornos relacionados con sustancias y
trastornos adictivos (APA, 2013).
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En este manual, se define el trastorno de juego de azar como una conducta de juego problematico persistente y
recurrente, que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta porque el individuo
presenta cuatro (o mas) de los criterios establecidos durante un periodo de 12 meses:

Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para consequir la excitacion deseada.
Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.
Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin éxito.

A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. ). Reviviendo en la
imaginacion experiencias de apuestas pasadas, condicionando o planificando su
proxima apuesta, pensando en formas de consequir dinero para apostar).

Apuesta cuando siente desasosiego (p.ej. culpabilidad, ansiedad, depresion, desamparo).

Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para intentar ganar
(“recuperar las pérdidas”).

Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

Ha puesto en peligro o ha perdido una relacion significativa, un empleo o una carrera
académica o profesional a causa del juego.

Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacion financiera desesperada
provocada por el juego.

Su comportamiento ante el juego no se explica mejor por un episodio maniaco.

El juego de azar es una de las actividades econdmicas de mayor
importancia en nuestra sociedad (DGOJ, 2017).

En los estudios epidemioldgicos levados a cabo en diferentes paises se ha observado un aumento en el trastorno
por juego de azar, paralelo al nimero de apuestas en el juego legalizado en las ultimas décadas, asi como al
incremento de los diferentes tipos de juego (Alvarez, 2009). En este sentido, se ha observado un cambio en el
perfil del jugador. Uno de los cambios mas importantes ha sido que nos encontramos cada vez ante personas
afectadas mas jovenes. En este sentido, estudios realizados por Mufioz-Molina (2008) indican que el porcentaje
de adolescentes con problemas de juego en los ultimos afios es relativamente mas elevado que el de los adultos.
Los factores que podrian estar contribuyendo a este tipo de cambio son multiples; sin embargo, uno de los mas
importantes ha sido sin duda la entrada en vigor de la requlacion de juego online en Espaiia en el afio 2011.

A partir de este momento, se ha contemplado un aumento de la prevalencia del trastorno de juego en todo el
rango de edades, siendo de particular importancia en jovenes. Paralelamente, también se ha podido observar un
aumento del uso de muiltiples estrategias de publicidad a través de redes sociales y canales de comunicacion. Dicho
aumento de campanas publicitarias promotoras del juego, que hacen uso de anuncios en todos los medios, es
fundamentalmente importante en grupos que puedan ser mas vulnerables, entre los que encontramos los jovenes
y adolescentes. No obstante, en la actualidad, se trata de jovenes de 15 a 35 afios, muchos de ellos estudiantes o
titulados universitarios, que juegan cada vez mas horas, dejando de lado su realidad cotidiana, sus estudios, familia
y amigos (Castilla, Berdullas, Vicente y Villamarin, 2013).

En esta linea, un estudio realizado por la DGOJ (2017) revela que la edad de inicio en la muestra utilizada presenta
una media proxima a los 21 afios. Asimismo, cerca del 36% de los participantes informa de haber iniciado el juego
antes de los 18 afios.

Elincremento de juegos legalizados, junto con la facilidad para jugar y la publicidad,
han repercutido en la incidencia de este trastorno, puesto que, a mas oferta de juego,

mas oportunidad de jugar y mayor nimero de jugadores patoldgicos (Alvarez, 2009).
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Si comparamos ambas formas de juego (online y presencial), multiples estudios han mostrado mayores niveles de
riesgo de problemas de trastorno de juego de azar entre los jugadores de la modalidad online en contraste con los
jugadores offline/presencial (Brunelle et al., 2012; Wood & Williams, 2011).Y es que la modalidad de juego online
parece cumplir con todos los requisitos para ser altamente adictivo, alin mas que el juego offline:

La estimulacion visual para Wlamar la atencion,
claves que permiten generar falsa ilusién de control en el jugador, la oportunidad de
jugar en solitario, posibilidad de jugar una apuesta de baja cuantia, o la brevedad del
espacio de tiempo transcurrido entre la apuesta y el resultado (refuerzo inmediato).

No cabe duda de que tanto
la facilidad para poder jugar a través de cualquier dispositivo conectado a una Red,
como su disponibilidad las 24 horas, hacen del juego online mucho mas accesible
que el presencial/ offline.

En la actualidad se puede jugar frente al ordenador de casa, o con
la discrecion que ofrecen las aplicaciones del movil, sin la preocupacion sobre qué
pensaran las personas que me rodean, al contrario de lo que sucede en un bar o casino.

A pesar de que el juego es una actividad que esta prohibida a menores
de edad, esta no es infrecuente en ellos.

La participacion en apuestas en Espafia no es legal hasta la mayoria de edad. Sin embargo, las investigaciones
realizadas por Montafiésy Llamas (2017) revelan que un 62,1% de los menores de 18 aios sefialan haber jugador
a algun tipo de juego de azar durante los ultimos meses. Ademas, de entre los que juegan, un 22,6% manifiesta
entre uno y tres criterios del trastorno por juego de azar mencionados anteriormente por el DSM-5, mientras que
un 2,8% manifiesta cuatro (o mas) criterios, que es la cifra que se utiliza para el diagndstico del mismo. Entre las
distintas tipologias de juego, han sido las quinielas y las apuestas deportivas las que han parecido ser las mas
frecuentes entre los jovenes y adolescentes.

“Estamos expuestos a un bombardeo constante de anuncios publicitarios
de las casas de apuestas, en los que, incluso, aparecen idolos deportivos
disfrutando del juego, con el perjuicio que puede generar para los menores
al ser modelos de comportamiento, algo impensable hoy en dia en otros
problemas como el alcohol o el tabaco” (Castilla et al., 2013).

De hecho, en los ultimos afios, son las apuestas deportivas las que mayor incremento han mostrado dentro de las
distintas formas de jueqo. Esto, es particularmente significativo dada la vinculacion emocional con el deporte, y
la centralidad del deporte en el desarrollo y la vida de la mayoria de los/as nifios/as y adolescentes. Las apuestas
deportivas, por lo tanto, gozan de gran aceptacion entre el ptblico joven. Ademas, permite que partiendo de una
apuesta de dinero minima (p. ej. 1 euro), muchas veces puedan consequir multiplicar el dinero que se ha invertido.
Del mismo modo, generan muy facilmente el sesgo de “ilusion de control”, caracterizado por generar en el
individuo la percepcion de que son ellos/as quienes tienen la capacidad de influir, predecir y acertar el resultado si
conocen toda la informacion sobre el jugador, equipo, campo, etc. Esto, provoca que se desdibuje la percepcion de
que, en realidad, se trata de una apuesta dependiente del azar, al igual que la ruleta, el bingo, la loteria, o cualquier
otro juego.

Enesta linea, es necesario hacer hincapié en que, a dia de hoy, todavia son insuficientes los mecanismos disponibles
para controlar y confirmar que la persona que estd jugando de manera online es efectivamente mayor de edad.
Ademas, es comun que el menor llequé a usurpar la identidad de otra persona (p.ej. alguin progenitor), y con los
datos de su tarjeta de crédito, efectuar las apuestas.

“Las ansias por encontrar dinero rapido estan disparando los casos de jovenes

adictos al juego. La escasez econdomica de los adolescentes, esta provocando la

busqueda de otras fuentes de ingreso para divertirse o comprarse sus caprichos y

prueban suerte en las maquinas tragaperras hasta que caen en la ludopatia” (Alvarez, 2009).

Sin embargo, los/as jugadores/as con trastorno de juego, en numerosas ocasiones juegan por motivos secundarios
a ganar dinero, como puede ser la regulacion emocional o el juego como consecuencia de decisiones impulsivas o
estrés (Alessi y Petry 2003; McGrath, Stewart, Klein y Barrett, 2010; Reid, Cyders, Moghaddam y Fong, 2014).
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Edad joven (18-35 afios).
El juego que seleccionan mayoritariamente los/as jugadores/as mas jovenes son
las maquinas recreativas con premio (el 63.3% de la muestra de sujetos entre 18
y 35 afios indica jugar a tragaperras), seguidas de las loterias (56.3%), apuestas
por internet (56.3%), quinielas (51.9%) y salas de juego (47.5%). Este grupo de
edad son también habituales con porcentajes de eleccion entre el 30% y el 40%, el
bingo, las apuestas deportivas por internet, el casino, péquer por internet, loterias
instantaneas y cartas con dinero.

Edad media (35-50 afios).
Los sujetos de edad media eligen mayoritariamente las maquinas recreativas con
premio como juego preferente (el 78.5% de la muestra de participantes entre 35
y 50 afios indica que juegan habitualmente con las tragaperras), sequidas de las
loterias (63.9%) y quinielas (50.7%). Las salas de juego son escogidas por el 39%
de la muestra, sequidas por las loterias instantaneas y el bingo (ambos tipos con un
porcentaje del 34.1%).

Edad avanzada (50-77 afios).
Los sujetos de edad avanzadaseleccionan mayoritariamente las maquinas recreativas
con premio como juego preferente (el 799% de la muestra de participantes entre
50y 77 afos indica que juegan habitualmente con las tragaperras), sequidas de las
loterias (62.4%) y las quinielas (40.9%). El bingo es escogido por el 36.2% de los
sujetos de mayor edad, y las loterias instantaneas por el 32.9%.

Por lo tanto, los datos siguieren que las personas de edad mas joven tienden a jugar a un mayor nimero de juegos
diferentes, y que el nimero modalidades de juego escogidas va reduciéndose a medida que los sujetos se hacen
mas mayores. Asimismo, se ha encontrado que, en comparacion a los grupos de edad mediay avanzada, los sujetos
de edad joven: a) indican jugar preferentemente a apuestas deportivas, apuestas por internet (en concreto
deportivas, péquer y casino) y videojuegos (tanto de forma online como offline), y b) Existe mayor probabilidad
de acudir a las salas de juego a edades mas jovenes que a edades mas avanzadas.

Por otro lado, en el estudio realizado por la DGOJ (2017) se han hallado tres subtipos de jugadores/as dentro de
la submuestra de participantes de edad joven (18-35 afios):

Cluster 1 (Frecuencia-afectacion del juego moderada): Son generalmente
jovenes de posicion social media y media-alta. La edad de inicio del juego es mas
tardia, manifiestando mejor estado de salud general y menor nivel de impulsividad.

Cluster 2 (Frecuencia-afectacion del juego elevada): Incluye generalmente una
mayor proporcion de sujetos de clase social baja y media-baja. Ademas, tiene el
porcentaje mas bajo de sujetos con parientes cercanos con problemas mentales.

Cluster 3 (Frecuencia-afectacion del juego grave): Incluye una proporcion
elevada de participantes de clase social baja y media-baja. Obtiene ademas el
porcentaje mas alto de sujetos que requieren ayuda social. Presentan la edad de
inicio del juego mas precoz, el peor estado de salud general y la mayor afectacion
por acontecimientos vitales estresantes.
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En definitiva, el trastorno por juego de azar se adapta perfectamente al concepto y definicion de conducta adictiva.
A continuacion, mostramos lo que numerosos autores han sefialado como elementos basicos y comunes en los
distintos tipos de adiccién y su manifestacion concreta en el trastorno por juego de azar (Dominguez Alvarez,
Pérez Pérez, Sicilia Salcedo, Villahoz Gonzélez y Fernandez Alepuz, 2007):
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> Craving: deseo imperioso de satisfacer el placer y la necesidad que se siente de Wevar a cabo
la conducta adictiva.

El ansia de jugar expresada por los/as jugadores/as es equivalente al craving de los adictos a
sustancias psicoactivas. En un estudio disefiado para evaluar esta caracteristica sobre un total de
843 pacientes, se concluyd que el conjunto de pacientes de trastorno de juego de azar presentaba
mas dificultad pararesistir el craving que pacientes con problemas de adiccion al alcoholy la cocaina
(Castellaniy Rugle, 1995).

> Pérdida de control: dificultad y/o incapacidad para mantenerse abstinente o detener la
conducta una vez que se hainiciado.

Es uno de los criterios esenciales que permiten considerar algo como adictivo, de tal forma que, ante
la presencia del estimulo, la persona con adiccion presenta dificultades para controlarse y tiende
a organizar su conducta para obtener o realizar la actividad a la que es adicto.

> Abstinencia: conjunto de sintomas caracteristicos que aparecen cuando se interrumpe la
conducta adictiva.

Quienes juegan de forma problematica manifiestan frecuentemente un malestar subjetivo en los
periodos en los que pretenden dejar de jugar, ya sea de forma voluntaria o forzosa. Dicho malestar
aumenta en presencia de estimulos asociados al juego. La sintomatologia mas caracteristica incluye
irritabilidad, inquietud, depresion, ansiedad, culpa, decepcion, o dificultades de concentracidn,
etc. Del mismo modo, Blaszczynski, Walker, Sharpe y Nower (2008) también han indicado que
la abstinencia podria ser entendida como una disminucion de estrés o pérdida de estrategias de
afrontamiento concretas mas que como un estado fisioldgico.

> Tolerancia: necesidad de aumentar laimplicacion en la conducta adictiva (incremento de dosis
en el caso de las adicciones con sustancias) para conseguir el efecto original producido por ella.
En el trastorno por juego de azar se ha observado que la “excitacion” provocada durante el juego
seria la “droga” del jugador/a. En este sentido quien juega tiene la necesidad de incrementar la
frecuencia y/o cantidad de dinero apostada para consequir la excitacion deseada, lo que podria ser
atribuido al desarrollo de la tolerancia. Sin embargo, algunos autores sugieren que este indicativo
podria estar asociado con la intencidn de recuperar las pérdidas mas que con la de buscar un nivel
de excitacién determinado (Blaszczynski et al., 2008). Por otra parte, fendmenos como el juego
online podrian estar introduciendo nuevas formas de tolerancia como, por ejemplo, la necesidad de
jugar en varias partidas al mismo tiempo.

> Preocupacion por el consumo de la sustancia y/o conducta.

La implicacion progresiva del jugador/a en las conductas de juego, con una creciente dedicacion de
tiempo ya sea en el propio juego o en consequir dinero para éste o para pagar las deudas, genera
que otras dreas de intereses y actividades que hasta entonces eran consideradas significativas para
la persona queden suprimidas.

> Persistencia en el consumo de la sustancia.

Como ocurre con otras conductas adictivas, la persona persiste en las conductas de juego problematicas
a pesar de las consecuencias negativas que éstas generan en los diferentes ambitos de su vida (p. €j.
personal, familiar, laboral y social) que, por lo general, se encuentran altamente afectados.

> Tendencia a las recaidas: Es un elemento comun en todas las adicciones, y representa un
fenémeno clinico que obstaculiza la instauracion de un tratamiento eficaz a largo plazo
(Goldstein, 1994).

La recaida solo ocurre, por definicion, cuando existe disponibilidad para llevar a cabo la conducta
adictiva y, a menudo, se relaciona con el deseo de consumir provocado por estimulos que han sido
previamente asociados con la ejecucion de dicha conducta en el pasado, ya sea de tipo externo
(ambientales) o internos (cognitivos). Otros factores que pueden favorecer la recaida son los estados
emocionales o fisicos negativos, conflictos interpersonales y el deseo de poner a prueba la capacidad
de autocontrol (Dominguez Alvarez et al., 2007). Los intentos para modificar una conducta adictiva
tipicamente se acompanaran de altas tasas de recaidas.



Marlatt (1985) explica que la “expectativa de resultado” hace referencia

a los efectos que una persona anticipa sobre las consecuencias de una actividad.
En la medida en que estas expectativas sean positivas o negativas, afectarian a
la persistencia o no del trastorno de juego de azar.

Jazaeriy Bin Habil (2012) sefialan que, desde la definicion de Marlatt, el juegoy los trastornos de abuso de sustancias
comparten caracteristicas de conductas adictivas, sugiriendo una similitud fenomenoldgica como hemos ido
analizando anteriormente. Ademas, sefialan que ambos trastornos podrian tener efectos potencialmente nocivosy
perjudiciales en los miembros de la familia de los/as afectados/as, y que las intervenciones y objetivos terapéuticos
serian similares en ambos casos.

No obstante, sefialan que también existirian diferencias entre ellos, destacando que el trastorno por juego de azar
tendria una base mas cognitiva que los trastornos por abuso de sustancias. Asimismo, se han identificado una serie
de distorsiones y sesgos cognitivos que influenciarian la presencia y mantenimiento de problematicas de juego.
Estos sesgos y distorsiones se relacionarian, por un lado, con la capacidad, habilidad y posibilidad de ganar, y por otro,
con creencias relacionadas con la imposibilidad de funcionar adecuadamente sin la excitacion derivada del juego.

En este sentido, es llamativo el nimero de personas que se sienten frustradas por el hecho de que “ven” el
problema, es decir, cuando no estan jugando comprenden los riesgos de su conducta desadaptativa y los
efectos positivos consecuentes de dejarlo. Sin embargo, cuando las circunstancias les acercan al juego, se acaban
“autoconvenciendo para poder jugar”.

Esta autoconvencimiento es lo que en psicologia llamamos Distorsion Cognitiva. El cerebro deja de ser racional
y comienza a distorsionar la realidad con el objetivo de llegar a la conclusion de que, una vez mas, puede jugar
(Mafioso, Labrador y Fernandez Alba, 2004).

Veamos algunas de las distorsiones cognitivas mas frecuentes:

Ilusion de control: falsa idea de que se puede adquirir una estrategia que te posibilite ganar en los
juegos de azar.

Correlacion ilusoria o pensamiento magico: es un elemento significativo en la conducta y
pensamiento supersticioso. Por ejemplo, utilizar el “lapicero de la suerte” para marcar los nimeros
del bingo, porque en una ocasion cantamos linea marcando con él. No obstante, son pensamiento
o rituales asociados con la obtencién de un premio y en consecuencia, resultan dificiles de eliminar,
ademas que favorecen la repeticion de la conducta de juego.

Locus de control: Creencia basada en la tendencia a atribuir los éxitos a las habilidades de uno mismo
(p. €j. “he ganado porque soy un buen jugador/a”) y los fracasos a los factores externos (p. €j. “he perdido
porque tengo mala suerte”).

Personificacion de lamaquina: Se trata de atribuir a lamaquina cualidades humanas como emaociones
o intencionalidad (p. ej. Hablar a la maquina diciéndole: “Vamos, que me merezco ganar hoy”).

Falacia del jugador: las personas con problemas de juego pueden pensar erréneamente que
si hace mucho tiempo que no ha aparecido un estimulo en la maquina (p. ej. una fresa) supone
que aparecera pronto. Esto, impulsa a sequir jugando seducido por la idea de que dentro de nada
aparecerd la “fresa” que le hace falta para poder ganar.

Tener el presentimiento de cercania de un gran premio a pesar de las repetidas pérdidas.

Familiaridad y representatividad: pensar que el nimero “7” o el “rojo” tiene mas probabilidades
de salir que el “8” o el “negro” representa este error tipico en los/as jugadores/as.
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Esto ocurre cuando las creencias del jugador/a obtienen resultados totalmente opuestos, es decir,
pierden. En estos casos la persona busca racionalizar los errores.

Fijarse en las frecuencias absolutas: recordar muy bien las ocasiones que se ha acertado y tender
a olvidar todas las veces que se ha perdido o el total del dinero invertido.

“Perder por poco”: tener la sensacion de que casi ha ganado porque tenia un nimero muy proximo
al ganador del premio.

Confusion entre azar y suerte: en el juego no existe la suerte, solo existe el azar. No hay ninguna
variable personal que influya en los resultados. Cuando se gana varias veces sequidas, el/la
jugador/a cree estar en rachay sigue jugando, pero cuando la racha es de pérdidas, el/a jugador/a
espera que “le cambie la suerte”y también continta jugando.

Sesgo de las explicaciones post hoc: Tratar de explicar las razones por las que ha perdido e intentar
interpretar a partir de esas explicaciones lo que sucedera en las siguientes jugadas (p. ej. “queria
demostrar que podia recuperar el dinero apostando, pero luego he vuelto a perder todo otra vez”).

Comorbilidad con
otros trastornos.

El Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) define la Comorbilidad como:

Un término utilizado para describir dos 0 mas trastornos/enfermedades que ocurren en la misma persona.
Estos, pueden ocurrir simultaneamente o uno después del otro. La comorbilidad también implica una interaccion
entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion de las mismas.

Las investigaciones sugieren que los/as jugadores/as de inicio temprano en la adolescencia reportan mayor
gravedad de problemas psiquiatricos, familiares, sociales y/o de abuso de sustancias enlavida adulta, ademas
de tener mas probabilidades de haber recibido algtin tratamiento por un trastorno de consumo de alcohol, cannabis
y/0 cocaina. Asimismo, los datos siguieren que elinicio del juego temprano en la adolescencia también acompana a
proporciones mas altas de problemas cognitivos (dificultades de concentracion, memoria, comprension...), ideacion
suicida y mayor probabilidad de insatisfaccion con su situacion de vida actual. En definitiva, el inicio de juego pre/
principios de la adolescencia parece ser un factor de riesgo para el desarrollo de las problematicas que han sido
mencionadas (Burge, Pietrzak y Petry, 2000).

Diferentes estudios realizados por Lorains, Cowlishaw y Thomas (2011) indican que las personas con trastorno por
juego de azar presentan elevadas tasas de trastornos comarbidos, siendo la prevalencia media mas alta para la
dependencia a la nicotina (60,1%), sequida del trastorno por uso de sustancias (57,5%), trastornos del estado de
animo (379%) y trastornos de ansiedad (37,4 %).

Unestudiorealizado por Dowling et al.(2015) dirigido a conocer la prevalencia de trastornos de personalidad comorbida
en los/as jugadores/as con dificultades para la busqueda de tratamiento, reveld que casi la mitad (48%) de los/as
jugadores/as manifestaba un trastorno de personalidad concomitante. Entre los trastornos de personalidad, fueron
los de Grupo B (17,6%) los mas numerosos, sequidos de los trastornos del Grupo C (12,6%) y finalmente aquellos
trastornos del grupo A (6,1%). Paralelamente, los trastornos de personalidad mas frecuentes fueron los narcisistas, los
antisociales, los evasivos, los obsesivo-compulsivos y los trastornos limite de la personalidad.
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No obstante, parece que la comorbilidad esta asociada con un mayor riesgo de manifestar problemas relacionados
con el juego. Consecuentemente, los estudios sobre la comorbilidad en el trastorno de juego de azar recomiendan
incluir un screening para la deteccién de trastornos comorbidos en el tratamiento de problemas de juego v, si es
necesario, el tratamiento concomitante de los mismos (Prety, Stinson y Grant; 2005).

En un Estudio y Analisis reciente de los factores de riesgo del trastorno de juego de azar en la poblacion clinica
espaiiola realizada por la Direccion General de Ordenacion del Juego (DGOJ, 2017) revela los siguientes datos:

>Salud fisica y mental en el momento actual de las personas con trastorno por juego de azar:

» Salud Fisica

Tratamiento Pro-fisico

M si

No

*Tratamiento por problemas fisicos: No (64,6%) y Si (33,4%).
*Autopercepcion Salud Fisica: Buena (65%) Regular (28,7%) y Mala (5,5%).

» Salud Mental

Porcentaje (%)
Salud Mental

75%

60% __

45%

30%

15%

?

0%

No se trata
Sise trata
Ansiedad
Depresion

Obses-comp

Sustancias

Prevalencia de uso de sustancias téxicas en el momento actual entre las personas con trastorno por juego de azar:

60%

40%

20%

O%+-

Fuma Alcohol Drogas Farmacos

Salud Fisica

Buena
B Reqular

[ Mala

Salud Mental
Buena
B Reqular

7 Mala

*Autopercepcion Salud Mental:
Buena (54,1%), Regular (37,5%) y Mala (74 %).

40%

30%

20%

0%

o ]

Ninguna  Una Dos Tres Cuatro
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En resumen, la salud fisica y psicoldgica de los participantes ha sido auto-percibida como buena, y solamente un
8% de la muestra informa de patologia severa o grave. Al explorar los habitos toxicos, encontramos que casi un 55%
son fumadores, mas de un 40% confiesa consumir alcohol reqularmente, cerca del 8% otras sustancias no legales
y un 10% farmacos sin prescripcion médica. Ademas, los resultados indican que las personas que informan de algun
problema mental en el momento actual tienden a manifestar una mayor afectacion por conductas de juego.

En relacion a los antecedentes psiquiatricos personales, un 45% de los/as jugadores/as indica haber consultado
a profesionales por problemas relacionados con la salud mental a lo largo de la vida. Casi un 33% indican haber
recibido tratamientos previos por trastornos mentales, siendo los mas frecuentes la ansiedad y la depresion. Por otro
lado, los datos del estudio muestran que las personas que informan de tener familiares cercanos con enfermedades
mentales tienden a presentar mayor media en el nimero de juegos con apuestas y mayor acumulacion de deudas

por juego.

Factores asociados al desarrollo de la

problemadtica del trastorno de juego de azar.

En un estudio realizado por la Direccion General de Ordenacion del Juego (DGOJ, 2017), se han encontrado ciertas
variables o situaciones relacionadas con el incremento de la afectacion-severidad del juego, tanto en mujeres
como en hombres de manera separada:

26 | FEJAR

Estar separada o soltera

Vivir sola

Percibir el barrio de residencia de manera insequra

Edades mas jovenes aumenta el volumen de deudas acumuladas

Edades mas avanzadas aumenta los sintomas por trastorno de juego de azar
Inicio precoz y larga duracion

NUmero elevado de acontecimientos vitales estresantes

Disponer de algun tipo de ayuda o prestacion social

Niveles socioecondmicos altos aumentan las deudas acumuladas

Niveles socioecondmicos bajos aumentan los sintomas por el trastorno
Tener problemas fisicos 0 mentales aumenta los sintomas por el trastorno
No tener problemas fisicos o mentales aumenta el nimero de deudas acumuladas por juego
Alta impulsividad y tendencia alta en la evitacion del dario

Tener familiares con enfermedades mentales

Estar soltero o separado

NUmero elevado de acontecimientos vitales estresantes
Estar en situacion activa

No necesitar ayuda o prestaciones sociales

Inicio precoz y edades mas jovenes

Alta impulsividad y baja autodireccion



Por otro lado, también se han estudiado qué variables incrementan la severidad de juego en funcion del grupo de
edad del sujeto. En este sentido, se han encontrado ciertos factores comunes que manifiestan los/as jugadores/as
independientemente al grupo de edad al que pertenezcan como, por ejemplo, tener problemas mentales, peor
estado de salud general, haber vivido un alto nimero de acontecimientos vitales estresantes o el inicio precoz.
Sin embargo, también se han encontrado diferencias en funcién del grupo de edad:

- Estar soltero/a

- Necesitar ayuda social

- Tener familiares con problemas mentales
- Alta impulsividad

- Estar separado/a

- Estar ensituacion laboral activa

- Vivirsolo/a

- Nivel socioeconomico alto

- Altos ingresos personales y familiares
- No tener problemas fisicos

- Estar separado/a o no soltero/a
« Continuar en situacion laboral activa

El incremento progresivo de jovenes que se involucran en la problematica de juego ha hecho que, en los Ultimos
anos, los investigadores se centren en tratar de clarificar qué factores serian facilitadores del contacto precoz con el
juego, asi como aquellas variables que puedan estar asociadas al desarrollo de dicha adiccion.

En este sentido, Alvarez (2009) revela que, en el caso de adolescentes, algunos de los factores que predisponen al
juego son el tener mucho dinero o carecer de él, tener mucho tiempo libre o tener problemas personales. Por lo
tanto, cuando hablamos de adiccion, como es el caso del juego, no podemaos hablar de una relacion causal lineal,
sino que las causas son multifactoriales.

Por un lado, existe un consenso entre los diferentes estudios que parecen indicar que ser hombre podria ser un
factor de riesgo para el desarrollo del trastorno de juego de azar. Estudios como el de Zapata y Montoya (2001)
encuentran una relacion de 2,5:1 (hombre y mujer), lo cual se acerca a lo encontrado por estudios en otras culturas
(Pietrzack, Ladd y Petry, 2003). De hecho, autores como de Huang y Boyer (2007), han llegado ha encontrar una
razon de 3:1.

Asimismo, la impulsividad y las conductas violentas muestran elevada asociacion con el trastorno de juego de
azar. Paralelamente, la ansiedad y la depresion parecen relacionarse como factor de riesgo principalmente para
aquellos/as que presentan niveles severos de psicopatologia con el juego (Zapata y Montoya, 2001; Westphal y
Johnson, 2003). Diversos estudios también han encontrado que la ideacién o los intentos autoliticos guardan
relacion con el riesgo de desarrollar problematicas de juego (George y Murali, 2005; Zapata y Montoya, 2001).

Por otro lado, el consumo de alcohol parece ser la sustancia de abuso mas comun entre aquellas personas que
padecen trastorno de juego. De hecho, autores como Arbinaga (2000) revela que la prevalencia de consumo
diario de alcohol entre los jugadores/as es del 14,3%. Ademas, es importante mantener un consumo controlado
de alcohol puesto que es un desinhibidor de la conducta, y un exceso del mismo puede eliminar los controles
que la persona establece en estado sobrio para no jugar. Con respecto al uso de otras sustancias psicoactivas,
también parece ser un factor de riesgo asociado a la problematica de juego. Estudios como el de Black y Moyer
(1998) encontraron que el 64% de los/as jugadores/as han tenido en alguna ocasion el diagndstico de abuso de
sustancias. Por ejemplo, uno de los jugadores jovenes en proceso de rehabilitacion afirmaba durante la terapia:
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En cuanto a los factores personales predisponentes de riesgo, harian referencia a las caracteristicas que tiene una
persona y que le conllevan a utilizar el juego como via de posible escape a sus problemas, estado de animo o
ansiedades, asi como la blisqueda de sensaciones y/u ocupacion del tiempo (Alvarez, 2009). Asimismo, haber
sido victima de un abuso sexual o fisico, una edad de inicio temprana, altos niveles de neuroticismoy de extraversion,
una historia familiar de problemas similares, la baja autoestima'y la existencia de normas familiares y comunitarias
que promueven la accesibilidad hacia el consumo, facilitan el desarrollo y mantenimiento del trastorno de juego.
Entre los aspectos mas llamativos se encuentra el hecho de que los jovenes con problemas de juego tienen mas
dificultades con la aceptacion de la autoridad, tienden a saltarse las normas, presentan conductas antisociales
y manifiestan comportamientos oposicionistas. En consecuencia, no es de extrafiar que los/as adolescentes
diagnosticados como posibles jugadores/as manifiesten una mayor historia de conductas y actividades delictivas
(Ladouceur, Ferland, Roy, Bussieres y Auclair, 2004).

Paralelamente, la sensacion de no poder superar los conflictos y dificultades, la pérdida de la confianza
en uno mismo, la falta de satisfaccion en la vida actual y en los estudios o trabajo y la sensacion de agobio
o tension también parecen ser factores de riesgo que predisponen a la problematica de juego (Alvarez, 2009).
Ademas, existen ciertas alteraciones cognitivas que influyen indudablemente en el desarrollo y mantenimiento
de la conducta de juego o son agravadas por la misma. No obstante, se presentan pensamientos distorsionados,
irracionales y erréneos, que conllevan mas riesgos, generando una cierta percepcion o ilusién de control sobre el
resultado del juego (Echeburta, 1992).

Los jovenes de la sociedad actual, ademas, estan rodeados de multiples factores de vulnerabilidad que pueden
predisponer sin duda al juego problematico, y mas concretamente al juego online como:

* La elevada publicidad sobre el juego.

- Soledad del adolescente y/o joven, tanto emocional como fisica.

* Omnipresencia de TICs y su respectiva falta de capacidad para hacer un buen uso de las mismas.
* Impulsividad relacionada con este grupo de edad.

- Sociedad de consumo, con una pérdida de valores tradicionales que se han visto reemplazados
por el valory el culto al “dinero facil”.

En cuanto a los factores de riesgo familiares, se ha encontrado que las malas relaciones entre padres y/o padres
e hijos, el abuso de alcohol, drogas o juego en los padres, la mala situacién economica, una disciplina familiar
inconsistente y/o excesivamente permisiva, unos valores familiares apoyados en simbolos materialistas, la ruptura
del hogar o la exposicion al juego durante la adolescencia podrian facilitar el desarrollo de dicho trastorno. En
esta linea, también parece importante el hecho de que un porcentaje significativo de las personas jovenes con
problemas de juego indiquen que las primeras experiencias de juego sucedieron con miembros de su propia familia
en sus respectivos hogares. De hecho, muchos de los padres de los jugadores/as parecen haber tenido problemas
de juego o haber desarrollado alguna otra adiccién (EDIS, 2003).

Por otro lado, se han clasificado cuatro categorias de factores que podrian ser mantenedores del juego entre
las cuales encontramos a) Los refuerzos positivos y negativos, b) Los estimulos discriminativos (son aquellos
que atraen la atencion del jugador y facilitan que se establezca la respuesta de juego), ¢) Los sesgos cognitivos,
creencias y pensamientos irracionales y d) La falta de habilidades para afrontar el impulso de juego (Garrido, Jaén
y Dominguez, 2004).

En cuanto a los factores de proteccion, destacan las normas de conducta tanto en la familia como en el colegio,
mantener relaciones satisfactorias, el apego familiar, recibir apoyo social, la autoaceptacién o las habilidades de
regulacion emocional, expresion de sentimientos, afrontamiento y resolucion de conflictos. Paralelamente, los
investigadores han tratado de clarificar posibles actividades alternativas al juego entre las que destacamos algunas
como: participar en las actividades sociales, participar en actividades humanitarias o practicar deportes. En cuanto
a la integracion familiar se proponen didlogos entre pareja y padres e hijos, relaciones familiares satisfactorias,
contar los problemas en casa y dialogar sobre los posibles riesgos de las adicciones. En lo referente a la prevencion
encontrariamos: la prevencion de adicciones en general, la prevencion adicciones en escuelas y trabajos e
integracion en el barrio o entorno social (Alvarez, 2009).
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El juego entre la
poblacion universitaria.

Lairrupcion global del juego por internet durante la primera década del siglo XXI,y en concreto para el caso espaiiol,
la requlacion del sector a partir del afio 2011, han supuesto un aumento de a participacion de los jovenes en el
juego. Seguin datos de la Direccidn General de la Ordenacion del Juego (DGQJ), el ente dependiente del Ministerio de
Hacienda con responsabilidades en la regulacion y evaluacion del sector del juego en Espafia, los hombres jovenes
de entre 18 a 25 afios perdieron de media 220€ en juego online en 2017 (DGOJ, 2017). Si tenemos en cuenta que
el sueldo medio para la franja de 20 a 24 afos fue de 10.513€ netos anuales, el juego supuso para el usuario joven
promedio un impuesto del 2.1% de sus rentas del trabajo. Este hecho se agrava mas para aquellos usuarios activos
que formen parte del 38.7% de los jovenes espaiioles entre 15 y 24 afios que estaban desempleados en 2017
(Banco Mundial, 2018).

Este grupo de edad (18-25) es el sequndo mas numeroso, con 353.000 usuarios activos en 2017, representando un
25% del total del mercado online espafiol, solamente por detras del de 26-35 afios (DGOJ, 2017). Parece evidente,
por tanto, que el juego online posee un sesgo de edad muy marcado, siendo aquellos mas jovenes los que mas lo
practican. Esto hace que la poblacion de estudiantes universitarios, en tanto en cuanto principalmente compuesta por
adultos jovenes, sea especialmente susceptible de preferir el juego a través de internet (Petry & Weinstock, 2007).

Los y las estudiantes universitarias juegan por multiples motivos. Un recuento de los motivos para jugar mas
frecuentes dados por estudiantes americanos produjo la siguiente lista: para ganar dinero (22%), por diversion
(18%), para socializar (13%), por la excitacion (9%) o para ocupar el tiempo muerto (8%) (Neighbors, Lostutter,
Cronce, & Larimer, 2002).

La preocupacion por el vinculo que une a la poblacion de jovenes universitarios con el juego patoldgico se remonta
a finales del siglo XX. Un estudio llevado a cabo entre los estudiantes universitarios de cinco estados diferentes de
EEUU hallo indices de prevalencia superiores a la media poblacional en adultos, con algunos estados llegando al
8% de sus estudiantes experimentando juego patoldgico (Lesieur et al., 1991). Posteriormente, en el afo 2000,
otro estudio reveld que el 18% de los estudiantes hombres y el 4% de las estudiantes mujeres sufrian al menos
tres consecuencias negativas derivadas del juego por dinero (Engwall, Hunter, & Steinberg, 2004).

En Espana, una investigacion entre un millar de estudiantes de la Universidad de Murcia halld una incidencia del
juego problematico del 4.2% (Jiménez Tallon, Garcia Montalvo, Montero Jiménez, & Perea Pérez, 2011). Ademas,
los problemas de juego en adolescentes universitarios han sido asociados a una mayor tasa de problemas derivados
del consumo de alcohol, aunque la causalidad y el mecanismo por el cual ambas conductas aparecen ligadas es
incierto (Hodgins, von Ranson, & Montpetit, 2016). Entre los factores investigados para entender el vinculo entre
problemas de juego y universitarios se han propuesto la busqueda de sensaciones o la propension a asumir riesgos
(Powell, Hardoon, Derevensky, & Gupta, 1999).

Al margen de la edad, un sequndo nexo une la educacion universitaria con el juego por internet: el componente de
habilidad y conocimiento, en contraposicion al juego puramente azaroso. Aunque todas las formas tradicionales de
juego en donde el premio es aleatorio y el componente de habilidad no juega ninguin papel (principalmente, bingo,
ruleta, casino, maquina tragaperras, rascas y loteria) han sido llevadas al dmbito online, internet ha sido un campo
especialmente fértil para otras formas de juego que confunden la parte dictada por la fortuna con aquella parte
que esta en las manos de las jugadoras. En concreto, el poker y las apuestas deportivas se han erigido como dos de
las tres formas de juego online mas populares (ver Tabla 1).
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TABLA 1_ Beneficio bruto por tipo de juego online en Espaiia (2018)

1 Apuestas deportivas 365 Azar/habilidad
2 Maquinas tragaperras 130 Azar
3 Poker 82 Azar/habilidad
4 Ruleta 81 Azar
5 Blackjack 26 Azar/habilidad

Datos: DGOJ, 2018. Notas: El pdker incluye las versiones poker cash y poker torneo. La ruleta incluye las versiones ruleta tradicional y ruleta en
vivo. GGR=Ingresos brutos de juego (GrossGamingRevenue), que equivalen a los ingresos menos los premios repartidos. M€= Millones de euros.

Parece razonable pensar que aquellos juegos que incorporen mas contenido y componentes de habilidad y
conocimiento en detrimento de aquellos que enfaticen la parte aleatoria, seran mejor recibidos entre las personas
con mayor formacién y un nivel educativo mas alto, ya que percibiran en ellos mismos mayores recursos cognitivos
y conocimientos para resultar victoriosos. Por ello, la poblacidn universitaria pareceria mas proclive a elegir este
tipo de juego.

Los/Las jovenes prefieren Las formas de
juego que combinan azar y habilidad.

Las generaciones mas jovenes parecen estar abanderando un cambio hacia formas de juego en donde el factor
suerte se vea parcialmente amortiguado por componentes de habilidad y control. En un estudio con estudiantes
universitarios canadienses, un 34% dijo haber jugado por dinero a juegos de habilidad y estrategia. Este dato que
se opone a los habitos de juego de la poblacién mas adulto en donde los juegos de azar puro son mucho mas
habituales que los estratégicos o de habilidad (Williams, Connolly, Wood, & Nowatzki, 2006).

EL pdker, por ejemplo, es uno de los tipos de juego mas asociados a los estudiantes universitarios. Para algunos,
el poker es de entre los juegos de azar, aquél cuyos componentes de habilidad y conocimiento son mas evidentes
frente a los componentes de puro azar. Es logico pensar, por tanto, que pueda resultar mas atractivo entre aquellos
sectores de la poblacién con mayor nivel de educacion formal. En Canada, por ejemplo, el 19.5% de los estudiantes
universitarios reconocié haber jugado al péker en el Ultimo afo (Mihaylova, Kairouz, & Nadeau, 2013).En 2014 salto
a los medios de comunicacion que la Universidad Complutense ofreceria cursos de pdker como parte del temario
de la asignatura “Herramientas informaticas para los juegos de azar”, dentro del grado en Ingenieria Informatica
(Universidad Complutense, 2019).

Se ha estimado que un 27% de los jugadores online de poker son mujeres (Parke et al., 2007), un dato que
contrasta con la proporcidén de mujeres presentes en el poker presencial, en donde se ha visto que las mujeres
representaron menos del 4% de un torneo de las series mundiales de poker en 2015 (World Series of Poker, 2015).
Esta diferencia puede ser explicada por el miedo e incomodidad que muchas mujeres sienten al entrar en lugares
fisicos principalmente frecuentados por hombres y al estigma asociado con el juego en la mujer (Abarbanel &
Bernhard, 2012). Otros estudios han encontrado cifras mas modestas de participacion de mujeres en el poker
online, calculandolo en torno al 9% en una muestra de estudiantes universitarias de Canada (Kairouz, Paradis, &
Monson, 2016).
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Respecto a las diferencias entre el pdker online y el offline entre poblacién universitaria, si se ha observado
que aquellos que juegan mediante ambos métodos tienden a sufrir mds problemas relacionados con el juego
que aquellos que solo utilizan uno (Kairouz et al., 2016). Sin embargo, entre jugadores puros de solo-online o
solo-offline, el ser un jugador principalmente de poker online ha sido relacionado con una mayor tasa de juego
problematico y una deuda de juego mayor (Griffiths & Barnes, 2008). En concreto, la “competitividad dominante”,
es decir, aquella en la que los universitarios luchan por erigirse como mejores jugadores y obtener un mayor
reconocimiento por parte de sus pares, fue el factor mas decisivo a la hora de predecir el juego problematico entre
ellos (Harris, Newby, & Klein, 2013).

Los juegos estratégicos como el pdker presentan muchas dificultades a la hora de concienciar sobre sus riesgos.
Si bien antiguamente todos los pensamientos de control que un jugador de maquinas tragaperras o loteria
pudiera tener sobre el juego eran puramente fruto de la ilusién de control y, por tanto, distorsiones cognitivas,
esto no es exactamente asi con los juegos que combinan azar y habilidad. Es un reto integrar, por una banda, un
discurso coherente sobre el riesgo del pdker y la manipulacién de los estimulos de marketing que presentan a los
apostadores como jugadores profesionales, y por otra banda, la evidencia que corrobora la existencia de estrategias
para ganar. Como ilustracion, un estudio encontrd que aquellos jévenes universitarios que mostraban una mayor
disciplina en el poker, un gasto mesurado, que mostraban auto-eficacia pero sin sobrestimar sus cualidades como
jugadores profesionales y que jugaban en partidas con una bolsa superior, era mas probable que tuvieran cierto
éxito financiero en su juego (Griffiths, Parke, Wood, & Rigbye, 2010).

Las dificultades para entender el
componente de habilidad en el juego.

De acuerdo a una investigacion con 628 jugadores franceses, internet es la plataforma de juego preferida por una
mayoria de jugadores a los que les gustan mas los juegos que combinan habilidad y azar respecto a los puramente
basados en el azar (Challét-Bouju et al., 2016). Habitualmente, cuando se preqgunta a los jugadores por el ranking
de tipologias de juego ordenados de mayor a menor componente de habilidad/conocimiento, éste suele ser: (1)
poker; (2) apuestas deportivas; (3) blackjack; (4) carreras de caballos. Este ranking es compartido tanto por los
jugadores problematicos como por los que no lo son, aunque éstos Ultimos adscriben a los juegos niveles mucho
menores de habilidad (Delfabbro, Lahn, & Grabosky, 2006).

Las apuestas deportivas es la forma de juego online mas lucrativa en Espafia, con mas de un millon de usuarios
activos en 2017 (mientras existen unos 330.000 usuarios de poker online), y representando un 53% de aquellos
jugadores online que solo juegan a una modalidad de juego (DGOJ, 2018).

Pero scdmo de grande es realmente el componente de habilidad en las apuestas deportivas?, ;pueden realmente
los apostadores deportivos ganar dinero con sus apuestas? Una investigacion compard los resultados de 35
apostantes deportivos experimentados con los resultados de una estrategia de apuesta deportiva basada en el
azar. Halld que, a largo plazo, la estrategia aleatoria producia menores pérdidas que la estrategia seguida por los
expertos, aunque los expertos eran capaces de adivinar un nimero ligeramente mayor de resultados correctos
que el azar (Cantinotti, Ladouceur, & Jacques, 2004). Resultados similares se encontraron en una muestra de 258
participantes divididos en 21.3% apostantes deportivos expertos, 24.4% apostantes amateurs y 54.3% personas
sin conocimientos de futbol, en donde ninguno de los grupos pudo pronosticar con mas eficacia que los demas
los resultados de diez partidos de la UEFA Champions League (Khazaal et al., 2012). Un estudio posterior replic la
investigacion con idénticos resultados (Huberfeld, Gersner, Rosenberg, Kotler, & Dannon, 2013).

Para el apostante deportivo medio es muy complicado saber si acumula pérdidas o ganancias. De promedio, una
casa de apuestas devuelve 96 euros por cada 100 euros apostados (Lopez-Gonzalez, Estévez, & Griffiths, 2018a).
Esto supone una distribucidn de premios totalmente diferente a los porcentajes tradicionales en loterias (en torno
al 70% en premios) y un reto cognitivo para el apostante que, pasado un tiempo, ha perdido la nocion de ir por
delante o por detrds en un sentido global.
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Ademas, la pérdida de dinero siempre puede reinterpretarse por parte del apostante como algo positivo. Por
un lado, en los casos en donde la apostante comienza ganando y posteriormente prosigue perdiendo, serd mas
probable que rememore los primeros episodios ganadores como prueba de su control, interpretando los episodios
perdedores como una racha de mala suerte de la que acabara por recuperarse. Por contra, aquellos apostantes que
comiencen perdiendo, pero después acumulen episodios de ganancias, daran a éstos ultimos un significado de
“aprendizaje”, de estar progresivamente entendiendo y mejorando en el juego. Esta sequnda interpretacion se ha
visto que es mas fuerte y duradera que la primera (Ejova, Navarro, & Delfabbro, 2013).

EL principal problema asociado a los juegos como las apuestas deportivas que combinan habilidad y azar es el
efecto psicoldgico que esta combinacion produce en la mente del jugador. En concreto, qué tipo de distorsiones,
falsas creencias, ilusion de control u otros sesgos cognitivos provoca. Las personas con problemas de juego suelen
mostrar, en promedio, mayores distorsiones cognitivas que los jugadores no problematicos, algo que también se
ha observado en estudios con adolescentes (Cosenza & Nigro, 2015). Sabemos, por ejemplo, que los jugadores
que prefieren las modalidades de juego que implican cierto grado de habilidad y conocimiento suelen presentar
mayor ilusion de control que los jugadores que prefieren juegos de azar puro (Myrseth, Brunborg, & Eidem, 2010).
Igualmente, en un estudio con 2669 estudiantes australianos de secundaria, los autores vieron que los estudiantes
con mayores problemas de juego asignaban un rol mas importante a la habilidad y el conocimiento en los juegos
de azar que el resto de estudiantes (Delfabbro, Lambos, King, & Puglies, 2009).Y, por ultimo, un estudio con una
muestra representativa a nivel nacional compuesta por 4963 jugadores noruegos encontré que entre los jugadores
de baja frecuencia (aquellos que juegan menos dinero), los apostantes deportivos mostraban mayores distorsiones
cognitivas y pensamientos irracionales que el resto de jugadores (Lund, 2011).

Una de las cosas mas curiosas que se han observado con respecto a la percepcion de azar o habilidad por parte de
los jugadores patoldgicos, especialmente en jugadores jovenes, es la siguiente. Tanto los jugadores patologicos
jovenes como los no patoldgicos muestran un conocimiento similar de las cuotas de juego y la probabilidad de
ganar. En cambio, esta racionalidad se diluye durante la practica del juego, en donde los jugadores patologicos se
muestran mas irracionales. Una vez acabadas las sesiones, en pruebas de cuestionario, ambos grupos de jugadores
parecen regresar a sus concepciones racionales previas al juego. Este fenomeno se ha bautizado como “doble
cambio (doubleswitch)” (Sévigny & Ladouceur, 2003).

Un estudio que examind a jugadores adolescentes y adultos jévenes con problemas de juego, pero que no habian
recibido ayuda profesional, encontrd diferencias entre los jugadores de juego de azar puro y los jugadores de juegos
que combinaban azar y habilidad. Los jugadores de habilidad creian tener mayores niveles de suerte, entendida
ésta como un atributo personal que acompafia a la persona a lo largo de su vida. Esta creencia era mayor en este
grupo de jugadores que en los jugadores patologicos de juegos solo de azar. Y, de manera mas preocupante, los
jugadores que combinaban azar y habilidad era menos probable que acudieran a recibir tratamiento psicologico
debido a sus creencias sobre su auto-eficacia y sus posibilidades de resultar triunfadores en el largo plazo (Wohl,
Young, & Hart, 2005).

La percepcidn social correcta de cdmo de relevante es el rol que la habilidad y el conocimiento juegan en un
juego por dinero se complica atin mas por el influjo de los mensajes publicitarios (Lopez-Gonzalez, Estévez, &
Griffiths, 2017). Las casas de apuestas y poker no emiten mensajes neutrales, sino que acenttian todos aquellos
componentes de sus productos que puedan resultar mas atractivos para los consumidores. La percepcion de
habilidad y control en los consumidores jovenes se enfatiza publicitariamente mediante diversos mecanismos.
Entre los mas significativos y frecuentes se encuentran: el uso de dispositivos moviles que confunden la posibilidad
de realizar apuestas facilmente con la posibilidad de ganarlas facilmente (Lopez-Gonzalez, Estévez, & Griffiths,
2018b), los pseudo-mecanismos de control de la apuesta en vivo, tales como el cash-out (Lopez-Gonzalez &
Griffiths, 2017) o |a idea de que sequir el partido en directo aumenta el control sobre el resultado de la apuesta
(Lopez-Gonzalez, Griffiths, & Estévez, 2018).
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/ Conclusiones.

La cada vez mayor inclinacion de los jovenes por juegos que atinen componentes de azar y control esta provocando
un cambio en el perfil del jugador online. Los juegos puramente pasivos, como la loteriay las maquinas tragaperras,
ofrecen pocos incentivos psicoldgicos en forma de competitividad, progreso o emocion a los jovenes que quieren
auto-realizarse y mostrar su madurez e inteligencia a través de estos juegos.

La pasividad de los juegos de azar clasicos choca con el aire de los tiempos, en donde el empoderamiento, la
toma de control sobre todas aquellas circunstancias que nos rodean, las narrativas individuales de superacion y
aprendizaje, y el branding de los productos no como objetos que consumir sino COMO experiencias que vivir, marcan
un cambio significativo en los juegos de azar. Ademas, los procesos de gamificacion de las experiencias cotidianas,
es decir, de introducir elementos de juego que aumenten la implicacion y compromiso del usuario con el producto
que esta consumiendo, apuntan a una cada vez mayor profundizacion de los juegos de azar por dinero en formatos
que integren azar y habilidad.

Sin embargo, esta tendencia al aumento de controly al juego estratégico y de habilidad respecto al dictado por el
mero azar, de llevarse a cabo en todas sus consecuencias, supondria una amenaza para el modelo de negocio de
las casas de apuestas y poker. Si el disefio de los productos de juego incorporara demasiadas caracteristicas que
realmente otorgaran control real al jugador con habilidad suficiente, sus modelos de negocio perderian el margen
de beneficio que la probabilidad y la ley de grandes nimeros les asegura. Para que una apuesta deportiva sea
lucrativa, su valor matematico esperado, ha de ser negativo para el jugador.

Por todo ello, este control y habilidades no pueden nunca materializarse, pues ello avocaria al negocio a la ruina, y
deben solamente ser prometidas a través de los reclamos publicitarios y de marketing, y la inclusion de mecanismos
que simulan aumentar el control sobre el resultado del juego sin que efectivamente lo hagan. Estos simulacros
de control deben mantener alerta a las autoridades requladores y ser un eje fundamental en la educacion y
prevencion contra el juego problematico, especialmente entre grupos de personas tales como los y las estudiantes
universitarios, que potencialmente son mas susceptibles de poner a trabajar los conocimientos adquiridos durante
su educacion al servicio de un premio prometido.
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Tal como se ha mencionado anteriormente, el juego estd ampliamente extendido entre las personas jovenes.
Aquellas personas que presentan una problematica mas importante de juego en la vida adulta, son aquellas
que empezaron a jugar en edades tempranas (Jimenez-Murcia et al., 2016) Distintas teorias, como la Teoria de
la Accion Razonada (Fishbein, 1967) o la Teoria de la Accion Planificada (Ajzen, 1991) muestran que uno de los
mayores determinantes de la conducta es la intencion conductual. Esta intencidn, a su vez, viene determinada
por la actitud hacia la conducta (en este caso, la conducta de juego), y a la percepcidn social normativa que se
tiene hacia la misma, es decir, las normas subjetivas percibidas en cuanto a si una conducta es aprobada o no a
nivel social (Montano y Kasprzyk, 2015). Diferentes estudios han mostrado que tanto las actitudes hacia el juego
como las normas sociales al respecto percibidas en personas del entorno cercano se asociarian a la frecuencia
de juego (Martin et al., 2010; Meisel y Goodie, 2014). Ademas, habria diferencias de género tanto en las normas
sociales percibidas, como en las caracteristicas de la conducta de juego. Por ejemplo, las mujeres tendrian una
mayor percepcion de las normas sociales asociadas al juego respecto a los hombres (Larimer y Neighbors, 2003).
Asimismo, las caracteristicas del juego problematico serian diferentes. En el caso de las caracteristicas del juego,
podria haber diferencias respecto a la prevalencia, a las preferencias de los diferentes tipos de juego, y a los motivos
por los que se jugaria (Flack y Stevens, 2016; Merkouris et al., 2016). En cuanto a la progresidn, aunque la edad de
inicio es mas tardia en las mujeres, la progresién a un juego problematico es mucho mas rapida que en el caso de
los hombres (Grant, Odlaug, y Mooney, 2012).

Por tanto, conocer en mayor profundidad la extension y caracteristicas del juego en esta franja de edad es
fundamental para poder incidir en la prevencion del juego de forma personalizada y adecuada a como se manifiesta
el juego en esta franja de edad, y también, en funcion del género. Por tanto, se ha llevado a cabo un estudio
de percepcion social y conducta de juego en jovenes universitarios, de cara a explorar en mayor profundidad las
representaciones sociales, creencias, y conductas asociadas al juego en esta poblacidn. Para ello, se ha procedido
al muestreo de jovenes mediante la pasacion de un cuestionario tanto en centros universitarios como mediante
su difusion en redes sociales. En total, se ha contado con a participacion de 636 jovenes de entre 18 y 35 afios de
edad. En este estudio, las caracteristicas sociodemograficas de la muestra participante han sido las siguientes:

[ )]

o
2 @ 0 & A
’ [ =]
n ) “
n .. .
Edad, género,
nivel de estudios.

Por género, el 77% de los participantes fueron mujeres, mientras que el 23% fueron hombres. Respecto al
nivel de estudios, el 67% tenian estudios universitarios, el 25,8% estudios de Bachillerato, y el 72% Formacién
Profesional. En cuanto al nivel de estudios universitarios, el 10,7% de los estudiantes estaban cursando estudios
de postgrado (master o doctorado), frente al resto de estudiantes de grado. Entre las ramas de conocimiento a las
que pertenecian los estudios de grado los participantes, destacan: Trabajo Social (30,5%), Psicologia, Logopedia
y Educacion Social (30,4%), Educacion Primaria, Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, y Pedagogia (2,8%),
Administracion y direccion de empresas, Gestion y Marketing Empresarial, y Derecho (5,3%),Medicina, Enfermeria,
Farmacia y Fisioterapia (3,8%), Ingenierias y estudios de bioquimica y biotecnologia (6%), y grado especializados en
humanidades (2,5%).Respecto al lugar de procedencia, destacan la Comunidad Autonoma Vasca (16,2%), Cataluiia
(5,4%), Galicia (6,4%), y la Comunidad de Madrid (54,5%).
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A continuacidn se observa en la tabla 1 la distribucion de la muestra en cuanto a edad. Como puede observarse, el
48,8% de la muestra tiene entre 18 y 20 anos, y el 88,4% es menor de 25 afios.

TABLA 1_ Distribucion de la muestra por edades

18 96 159% 159%
19 87 14,4% 30,2%
20 112 18,5% 48,8%
21 87 14,4% 63,1%
22 74 12,2% 754%
23 47 78% 83,1%
24 32 53% 88,4%
25 19 31% 91,6%
26 12 2,0% 93,6%
27 10 1,7% 95,2%
28 9 1,5% 96,7%
29 4 0,7% 974%
30 3 0,5% 979%
31 3 0,5% 98,3%
32 2 0,3% 98,7%
33 4 0,7% 993%
34 3 0,5% 99.8%
35 1 0,2% 100,0%
Percepcion social

del juego.

Enlas tablas 1.1y 1.2, aparecen las preguntas referidas al reconocimiento de marca, en las que se pregunta acerca
del conocimiento de las casas de apuestas deportivas. Como se observa, el 25% de los participantes estan parcial o
totalmente de acuerdo en conocer la mayoria de las casas de apuestas deportivas, y el 23,1% creen poder mencionar
el nombre de las mismas. Como se observa, un cuarto de los participantes esta de acuerdo en conocer las casas de
apuestas, entre un 8,8% (Tabla 1.1) y un 6.6% (Tabla 1.2) no se muestran ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el resto
estan en desacuerdo.

Respecto a la distribucion por género, el 47,3% de los hombres y el 19,1% de las mujeres muestran acuerdo
respecto a conocer la mayoria de las casas de apuestas; por su parte, el 46,6% de los hombres y el 16,6% de las
mujeres muestran acuerdo en cuanto a poder mencionar el nombre de la mayoria. Por tanto, se observa una mayor
tendencia de los hombres a conocer las casas de apuestas que en el caso de las mujeres.

FEJAR | 41



TABLA 1.1_ “Conozco la mayoria de casas de apuestas deportivas”.

1 - Nada de acuerdo 222 36,7% 372%
2 - Bastante en desacuerdo 108 179% 55,0%
3 - Algo en desacuerdo 68 11,2% 66,3%
4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 53 8,8% 75,0%
5 - Algo de acuerdo 65 10,7% 85,8%
6 - Bastante de acuerdo 57 94% 95,2%
7 - Completamente de acuerdo 29 4.8% 100,0%

TABLA 1.1.1_ Distribucion por sexo.

1 - Nada de acuerdo 18,5% 41,5%
2 - Bastante en desacuerdo 15,1% 18,8%
3 - Algo en desacuerdo 6,2% 12,9%
4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo  12,3% 74%
5 - Algo de acuerdo 16,4% 90%
6 - Bastante de acuerdo 199% 70%
7 - Completamente de acuerdo 11,0% 31%

TABLA 1.2_ “Podria mencionar sin pensarlo mucho el nombre de la mayoria de casas
de apuestas deportivas”.

1 - Nada de acuerdo 244 40,3 40,7%
2 - Bastante en desacuerdo 111 18,3 59,0%
3 - Algo en desacuerdo 68 11,2 70,2%
4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 6,6 769%
5 - Algo de acuerdo 72 11,9 88,8%
6 - Bastante de acuerdo 42 6,9 95,7%
7 - Completamente de acuerdo 26 43 100,0%
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TABLA 1.2.1_ Distribucion por sexo.

1 - Nada de acuerdo 219% 45,8%
2 - Bastante en desacuerdo 13,7% 20,0%
3 - Algo en desacuerdo 89% 11,7%
4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8,2% 57%
5 - Algo de acuerdo 24,0% 8,4%
6 - Bastante de acuerdo 13,7% 5,1%
7 - Completamente de acuerdo 8,9% 3,1%

En las tablas 1.3, 1.4 y 1.5, se incluyen preguntas sobre percepcion social del juego. Como puede observarse, el
41,9% considera que el juego esta mal visto por otros, mientras que el 56,2% tiene una percepcion negativa del
juego. Por otra parte, el porcentaje de participantes que se muestran neutrales al respecto asciende al 16% en
cuanto a la percepcion de los otros, y el 20% en la propia percepcion. EL 42,1% considera por su parte mientras
que el que el juego no se valora de manera negativa, mientras que el 23,8% no tiene una percepcion negativa del
juego. Como se observa, habria diferencias entre la percepcion sobre las creencias acerca del juego en funcién de
si son autorreferidas o si se valora a nivel social. En este sentido, habria una vision mas negativa del juego cuando
es reportada a nivel individual, en contraste con la percepcion a nivel social, que seria inferior. En consonancia,
el 63,2% refiere que el juego deberia tener una percepcién social mas negativa, el 16,2% se muestra neutral al
respecto, y un 20,6% se muestra en desacuerdo al respecto.

En cuanto a la distribucion por género, el 47,3% de los hombres y el 40,5% de las mujeres consideran que jugar
por dinero estd mal visto; el 50% de los hombres y el 58% de las mujeres tienen una percepcidn negativa del
juego; y el 59,6% de los hombres y el 64,2% de las mujeres consideran que deberia tener una percepcion social
mas negativa. Se observa, por tanto, una ligera tendencia de los hombres a considerar que el juego esta peor visto
socialmente, y una mayor tendencia de las mujeres a percibirlo de forma negativa y considerar que deberia ser
percibido socialmente en el mismo sentido.

TABLA 1.3_ Jugar por dinero esta mal visto por la gente.

1 - Nada de acuerdo 38 6,3% 6,3%

2 - Bastante en desacuerdo 93 15,4% 21,7%
3 - Algo en desacuerdo 124 20,5% 42,1%
4 - Ni de acuerdo ni endesacuerdo 97 16,0% 58,2%
5 - Algo de acuerdo 139 23,0% 81,2%
6 - Bastante de acuerdo 82 13,6% 94,7%
7 - Completamente de acuerdo 32 53% 100,0%
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TABLA 1.3.1_ Distribuciéon por sexo.

TABLA 1.4_ “Yo considero que jugar por dinero esta mal”.

1 - Nada de acuerdo

2 - Bastante en desacuerdo

3 - Algo en desacuerdo

4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5 - Algo de acuerdo

6 - Bastante de acuerdo

7 - Completamente de acuerdo

1 - Nada de acuerdo 27
2 - Bastante en desacuerdo 35
3 - Algo en desacuerdo 82

4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 121

5 - Algo de acuerdo 104
6 - Bastante de acuerdo 144
7 - Completamente de acuerdo 92

TABLA 1.4.1_ Distribucion por sexo.
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1 - Nada de acuerdo

2 - Bastante en desacuerdo

3 - Algo en desacuerdo

4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5 - Algo de acuerdo

6 - Bastante de acuerdo

7 - Completamente de acuerdo

5,5%

11,6%
15,8%
199%
24,0%
19.2%
4,1%

6,2%

6,2%

12,3%
24,7%
16,4%
18,5%
15,1%

4,5%

5,8%

13,6%
20,0%
172%
23,8%
15,2%

6,7%

16,4%
21,5%
14.9%
22,5%
12,1%
59%

39%

57%

13,7%
18,8%
16,6%
25,2%
16,2%

4,5%
10,2%
23,8%
43,8%
61,0%
84,8%
100,0%



TABLA 1.5_ “Jugar por dinero deberia estar peor visto de lo que esta”.

1 - Nada de acuerdo 40 6,3% 6,3%

2 - Bastante en desacuerdo 45 71% 13,4%
3 - Algo en desacuerdo 46 7.2% 20,6%
4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 103 16,2% 36,8%
5 - Algo de acuerdo 82 129% 497%
6 - Bastante de acuerdo 126 19,8% 69,5%
7 - Completamente de acuerdo 194 30,5% 100,0%

TABLA 1.5.1_ Distribucion por sexo.

1 - Nada de acuerdo 5,5% 6,5%
2 - Bastante en desacuerdo 55% 76%
3 - Algo en desacuerdo 10,3% 6,3%
4 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19.2% 15,3%
5 - Algo de acuerdo 89% 14,1%
6 - Bastante de acuerdo 171% 20,4%
7 - Completamente de acuerdo 33,6% 297%

Conducta problematica
de juego.

Otro de los aspectos incluidos en este estudio consiste en la conducta problematica de juego. Para ello, se procedio
a plantear las siguientes preguntas a los participantes, basadas en el cuestionario Problem Gambling Severity
Index - PGSI para evaluar el trastorno del jueqo (Ferris y Wynne, 2001; adaptacion espafiola por Lopez-Gonzalez,

Estévez, y Griffiths, 2018):

JHas apostado mas de lo que realmente podias permitirte perder?

Teniendo en cuanta los Ultimos 12 meses, shas necesitado jugar cantidades de
dinero cada vez mayores para conseguir la misma sensacion de excitacion?

Cuando juegas dinero, svuelves otro dia para intentar recuperar el dinero perdido?
¢Has pedido dinero o vendido algo para consequir dinero para jugar?

JCrees que tienes o has tenido alguna vez problemas con el juego?

JEljuego te ha ocasionado alguin problema de salud, incluido estrés o ansiedad?

JTe ha criticado la gente por jugar dinero o te ha dicho que tienes un problema con
el juego, independientemente de que tU pensaras que era cierto o no?

JEljuego te ha ocasionado algtin problema econoémico en ti o en tu casa?

¢Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que ocurre cuando juegas?

FEJAR | 45



Respecto a la pregunta 1 (“;Has apostado mas de lo que realmente podias permitirte perder?”), un 3,7% de la
muestra responde afirmativamente. Respecto a la distribucién por género, el 8,3% de los hombres responderian de
forma afirmativa, frente al 2,4% en el caso de las mujeres. Asimismo, un 2,1% de los hombres manifiesta hacerlo
la mayoria de las veces, frente a un 0,2% de las mujeres.

TABLA 2.1_ “;Has apostado mas de lo que realmente podias permitirte perder?”.

0 - Nunca 91,8% 975% 96,2%
1 - Algunas veces 6,2% 2,2% 3,1%
2 - Lamayoria de las veces 2,1% 0,2% 0,6%

Respecto a la pregunta 2 (“Teniendo en cuanta los Ultimos 12 meses, shas necesitado jugar cantidades de dinero
cada vez mayores para consequir la misma sensacion de excitacidn?”), se observa que responde de forma afirmativa
un 2.8% de los participantes. En funcién del género, se observa que un 7,6% de los hombres responden de forma
afirmativa, frente a un 1,4% de las mujeres. Asimismo, un 0,7% de los hombres manifiesta hacerlo casi siempre,
mientras que no hay mujeres que hayan respondido de forma afirmativa a esta cuestion.

TABLA 2.2_ “Teniendo en cuanta los tltimos 12 meses, shas necesitado jugar cantidades de dinero
cada vez mayores para conseguir la misma sensacion de excitacion?”.

0 - Nunca 92,5% 98,4% 970%
1 - Algunas veces 5,5% 1,0% 2,0%
2 - Lamayoria de las veces 14% 0,4% 0,6%
3 - Casi siempre 0,7% 0,2%

Respecto a la pregunta 3 (“Cuando juegas dinero, jvuelves otro dia para intentar recuperar el dinero perdido?”),
un 8,3% de la muestra responde de forma afirmativa. En funcion del género, un 19,2% de los hombres responde
afirmativamente, frente a un 5,9% de las mujeres. Asimismo, un 2,7% de los hombres manifiesta hacerlo casi
siempre, mientras que no hay mujeres que hayan respondido de forma afirmativa a esta cuestion.

TABLA 2.3_ “Cuando juegas dinero, svuelves otro dia para intentar recuperar el dinero perdido?”.

0 - Nunca 80,8% 94,1% 91,0%
1 - Algunas veces 14,4% 55% 7.5%
2 - Lamayoria de las veces 2,1% 0,4% 0,8%
3 - Casi siempre 2,7% 0,6%
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Respecto a la pregunta 4 (“;Has pedido dinero o vendido algo para consequir dinero para jugar?”), un 1,7% de la
muestra responde de forma afirmativa. En funcion del género, un 4.1% de los hombres responde afirmativamente,
frente a un 1% de las mujeres. Asimismo, un 1,4% de los hombres manifiesta hacerlo la mayoria de las veces,
mientras que no hay mujeres que hayan respondido de forma afirmativa a esta cuestion.

TABLA 2.4_ “;sHas pedido dinero o vendido algo para consequir dinero para jugar?”.

0 - Nunca 95,2% 99.0% 98,1%
1 - Algunas veces 2,7% 1,0% 1,4%
2 - Lamayoria de las veces 14% 0,3%

Respecto a la pregunta 5 (“;Crees que tienes o has tenido alguna vez problemas con el juego?”), un 3,3% de la
muestra responde de forma afirmativa. En funcion del género, un 10,3% de los hombres responde afirmativamente,
frente a un 1,6% de las mujeres. Asimismo, un 0,7% de los hombres manifiesta hacerlo la mayoria de las veces,
frente a un 0,2% en el caso de las mujeres.

TABLA 2.5_ “¢Crees que tienes o has tenido alguna vez problemas con el juego?”.

0 - Nunca 89,7% 98,0% 96,1%
1 - Algunas veces 7.5% 1,2% 2,7%
2 - Lamayoria de las veces 2,1% 0,2% 0,6%
3 - Casi siempre 0,7% 0,2% 0,3%

Respecto a la prequnta 6 (“JEl juego te ha ocasionado algun problema de salud, incluido estrés o ansiedad?”),
un 2,8% de la muestra responde de forma afirmativa. En funcién del género, un 8,2% de los hombres responde
afirmativamente, frente aun 1,2% de las mujeres. Asimismo, un 0,7% de los hombres manifiesta que le ha ocurrido
casi siempre, frente a un 0,2% en el caso de las mujeres.

TABLA 2.6 _ “¢EL juego te ha ocasionado algtin problema de salud, incluido estrés o ansiedad?”.

0 - Nunca 91,8% 97,5% 96,2%
1 - Algunas veces 48% 0,8% 1,7%
2 - Lamayoria de las veces 2,7% 0,2% 0,8%
3 - Casi siempre 0,7% 0,2% 0,3%
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Respecto a la prequnta 7 (“sTe ha criticado la gente por jugar dinero o te ha dicho que tienes un problema con el
Jjuego, independientemente de que tu pensaras que era cierto o no?”), un 4,9% de la muestra responde de forma
afirmativa. En funcion del género, un 12,9% de los hombres responde afirmativamente, frente a un 2,4% de las
mujeres. Asimismo, un 2,7% de los hombres manifiesta haber sido criticado la mayoria de las veces, frente a un
0,2% en el caso de las mujeres.

TABLA 2.7_“¢Te ha criticado la gente por jugar dinero o te ha dicho que tienes un problema con el
juego, independientemente de que tu pensaras que era cierto o no? “.

0 - Nunca 870% 971% 94,8%
1 - Algunas veces 6,8% 1,8% 3,0%
2 - Lamayoria de las veces 3,4% 0,4% 1,1%
3 - Casi siempre 2,7% 0,2% 0,8%

Respecto a la pregunta 8 (“EL juego te ha ocasionado algtin problema econémico en ti o en tu casa?”), un 2,8% de
la muestra responde de forma afirmativa. En funcién del género, un 4,2% de los hombres responde afirmativamente,
frente a un 2,4% de las mujeres. Asimismo, un 0,7% de los hombres manifiesta haber tenido problemas econémicos
como consecuencia del juego la mayoria de las veces, frente a un 0,8% en el caso de las mujeres.

TABLA 2.8_ “¢El juego te ha ocasionado algun problema econémico en ti o en tu casa?”.

0 - Nunca 959% 971% 96,9%
1 - Algunas veces 14% 1,4% 14%
2 - Lamayoria de las veces 2,1% 0,2% 0,6%
3 - Casi siempre 0,7% 0,8% 0,8%

Respecto a la pregunta 9 (“;Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que ocurre cuando juegas?”),
un 11% de la muestra responde de forma afirmativa. En funcion del género, un 24,7% de los hombres responde
afirmativamente, frente a un 6,9% de las mujeres. Asimismo, un 4,8% de los hombres manifiesta haberlo hecho,
frente a un 0,6% en el caso de las mujeres.

TABLA 2.9_ “¢Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que ocurre cuando juegas?”
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0 - Nunca 74,7% 92,8% 88,7%
1 - Algunas veces 14.4% 43% 6,6%
2 - Lamayoria de las veces 55% 2,0% 2,8%
3 - Casi siempre 48% 0,6% 1,6%



Tipo y establecimiento
de juego.

Respecto al tipo de juego (Tabla 3.1), destacan loterias y apuestas, con un 20,3% de participantes; rascas, con un
8,5%; apuestas deportivas, con un 12,7%; poker y/o ruleta, con un 13,6%. Un 17.4% de los participantes jugarian
a mas de un tipo de juego. Entre los hombres, destacarian las apuestas deportivas y el pdker y/o ruleta, mientras
que entre las mujeres destacarian la loteria y/o0 apuestas y poker y/o ruleta, asi como las apuestas deportivas, la
conjunciodn entre las apuestas deportivas y el pdker, la conjuncion entre el poker y las apuestas deportivas, y la
conjuncion entre la loteria y los rascas.

TABLA 3.1_Tipo de Juego.

Hombre Mujer Total
Apuestas deportivas 9.6% 1,8% 3,6%
Apuestas deportivas, rascas 0,7% 0,4% 0,5%
Bingo 1,0% 0,8%
Casino 0,7% 0,2%
Juego de cartas en el que se 0,7% 0,2%
realizan torneos con premios
monetarios
Loteria de navidad 0,2% 0,2%
Loterias y/o apuestas 6,2% 119% 10,6%
Loterias y/o apuestas, 14% 0,4% 0,7%
apuestas deportivas
Loterias y/o apuestas, 14% 0,2% 0,5%
apuestas deportivas, rascas
Loterias y/o apuestas, bingo 0,7% 04% 0,5%
Loterias y/o apuestas, rascas 1,4% 41% 3,5%
Loterias y/o apuestas, 0,7% 0,2%
rifas de navidad
Maquinas tragaperras 0,2% 0,2%
Maquinas tragaperras, 14% 0,2% 0,5%
apuestas deportivas
Maquinas tragaperras, 0,7% 0,2%
loterias y/o apuestas
Maquinas tragaperras, 0,7% 0,2%
loterias y/o apuestas
apuestas deportivas
Maquinas tragaperras, 0,7% 0,2%
loterias y/o apuestas,
apuestas deportivas, ruleta
Maquinas tragaperras, 2,1% 0,2% 0,6%
poker y/o ruleta
Maquinas tragaperras, 0,7% 0,2% 0,3%
poker y/o ruleta,
apuestas deportivas
Maquinas tragaperras, rascas 0,2% 0,2%
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Hombre Mujer Total

Ninguno 329% 53.2% 48,7%
Poker y/o ruleta 7.5% 39% 4,8%
Pdker y/o ruleta, apuestas deportivas 10,3% 2,0% 39%
Poker y/o ruleta, 0,7% 0,2%
apuestas deportivas, blackjack

Poker y/o ruleta, 0,7% 0,2% 0,3%
apuestas deportivas, rascas

Pdker y/o ruleta, 0,2% 0,2%
apuestas deportivas, rascas, bingo

Pdker y/o ruleta, bingo 0,2% 0,2%
Pdker y/o ruleta, 34% 1,2% 1,7%
loterias y/o0 apuestas

Poker y/o ruleta, loterias y/o apuestas, 2,7% 0,2% 0,8%
apuestas deportivas

Poker y/o ruleta, loterias y/o apuestas, 0,7% 0,2%
apuestas deportivas, carrera de galgos

Pdker y/o ruleta, loterias y/o apuestas, 0,4% 0,3%
apuestas deportivas, rascas

Pdker y/o ruleta, 0,4% 0,3%
loterias y/o apuestas, rascas

Pdker y/o ruleta, loterias y/o apuestas, 0,2% 0,2%
rascas, bingo

Pdker y/o ruleta, rascas 0,4% 0,3%
Poker y/o ruleta, rascas, bingo 0,2% 0,2%
Quiniela 0,2% 0,2%
Rascas 0,7% 2% 1,7%
Rascas, bingo 0,4% 0,3%

En cuanto al establecimiento de juego (Tabla 3.2), un 12,4% de los participantes juegan en mas de un tipo de
establecimiento o local de juego. Destacan las administraciones de loteria (17,8%), bar/cafeteria (4,2%), casino
y/0 bingo (10,5%), local o casa de apuestas (10,3%), y sala de juegos (8,1%). Entre las mujeres, destacan las
administraciones de loteria, los locales o casas de apuesta, y el casino y/o bingo, mientras que entre los hombres
destacan la administracion de loteria, local o casa de apuestas, las salas de juego, y el casino y/o bingo. Asimismo,
el 58,8% de la muestra (48,6% de hombres y 61,7% de mujeres) refieren que no les han requerido el DNI o les
han puesto algun tipo de traba para poder jugar, mientras que el 26,1% (37,7% de hombres y 22,7% de mujeres)
refieren que si les ha sido requerido.
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TABLA 3.2_ Establecimiento de juego.

Hombre Mujer Total
Administracion de loterias 6,8% 13,7% 12,1%
Administracion de loterias, casino y/o bingo 14% 1,8% 1,8%
Administracion de loterias, estanco, 04% 0,3%
gasolineras, y otros establecimientos no de juego
Administracion de loterias, estanco, gasolineras, 0,7% 0,2%
y otros establecimientos no de juego, sala de juegos
Administracion de loterias, estanco, gasolineras, 0,7% 0,2%
y otros establecimientos no de juego, timbas
y/o torneos privados
Administracion de loterias, sala de juegos 0,7% 0,2% 0,3%
Administracion de loterias, sala de juegos, 0,4% 0,3%
casino y/o bingo
Administracion de loterias, timbas 0,7% 0,2%
y/o torneos privados
App en mavil 0,7% 0,2%
Bar/cafeteria 1,4% 1,0% 1,1%
Bar/cafeteria, administracion de loterias 1,4% 0,3%
Bar/cafeteria, administracion de loterias, 0,2% 0,2%
estanco, gasolineras, y otros establecimientos
no de juego, casino y/o bingo
Bar/cafeteria, administracion de loterias, 0,2% 0,2%
sala de juegos
Bar/cafeteria, casino y/o bingo, timbas 0,2% 0,2%
y/o torneos privados
Bar/cafeteria, local o casa de apuestas 1,4% 0,3%
Bar/cafeteria, local o casa de apuestas, 0,7% 0,2%
administracion de loterias
Bar/cafeteria, local o casa de apuestas, 0,7% 0,2%
administracion de loterias, sala de juegos,
casino y/o bingo
Bar/cafeteria, local o casa de apuestas, 14% 0,3%
sala de juegos
Bar/cafeteria, local o casa de apuestas, 0,2% 0,2%
sala de juegos, casino y/o bingo
Bar/cafeteria, online 14% 0,3%
Bar/cafeteria, puestos de la ONCE 0,7% 0,2%
Bar/cafeteria, sala de juegos 1,4% 0,2% 0,5%
Casino y/o0 bingo 5,5% 43% 4,6%
Casino y/o bingo, casa 0,7% 0,2%
Casino y/0 bingo, internet 0,7% 0,2%
En casa 0,7% 0,2% 0,4%
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Tipo de juego Hombre Mujer Total

Estanco, gasolineras, y otros 0,2% 0,2%
establecimientos no de juego

Ferias de barrio 0,2% 0,2%
Internet 1.4% 0,2% 0,5%
Local o casa de apuestas 75% 3,3% 42%
Local o casa de apuestas, 14% 0,4% 0,6%

administracion de loterias

Local o casa de apuestas, administracion 0,2% 0,2%
de loterias, estanco, gasolineras, y
otros establecimientos no de juego

Local o casa de apuestas, administracion 0,4% 0,3%
de loterias, sala de juegos, casino y/o bingo

Local o casa de apuestas, administracion 0,7% 0,2%

de loterias, sala de juegos, casino y/o bingo,
timbas y/o torneos privados

Local o casa de apuestas, casino y/o bingo 0,7% 0,6% 0,6%
Local o casa de apuestas, sala de juegos 6,8% 0,6% 2,0%
Local o casa de apuestas, sala de juegos, 1,4% 0,8% 09%
casino y/o bingo

Movil 0,7% 0,2%
Ninguno 32,9% 53,8% 491%
Sala de juegos 4,8% 1,2% 2,0%
Sala de juegos, casino y/o bingo 0,8% 0,6%
Sala de juegos, online 0,2% 0,2%
Tienda especializada en el juego 0,7% 0,2%
Timbas y/o torneos privados 14% 0,4% 0,7%
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/ Juego online.

Respecto a la frecuencia del juego online, un 5,8% de la muestra refiere haber jugado online, frente a un 81,6%
que refiere no haber jugado. En cuanto a la distribucion por género, un 21,9% de los hombres refieren haber jugado
online y un 67,8% refiere no haber jugado, mientras que un 1% refiere haber jugado y un 85,7% refiere no haber
jugado. En la tabla 4.1 se observa la frecuencia de juego online, en la que se aprecia la mayor tendencia de los
hombres respecto a las mujeres a jugar de forma online, y con una frecuencia mayor. Sélo los hombres refieren
jugar online todos o casi todos los dias (1,4%), mientras que las mujeres reportan en porcentajes muy pequefios
jugar online alguna vez a la semana (0,2%) o alguna vez al mes (0,2%).

TABLA 4.2 _ Frecuencia de juego online.

Algunavez ala semana
Alguna vez al mes

Casi nunca

Nunca

Todos o casi todos los dias

4,8%
55%
13,7%

64,4%

1,4%

0,2%
0,2%
29%

84,3%

1,3%
1,4%
53%
797%
0,3%

En cuanto al tipo de juego online (tabla 4.3), se observa que la mayor prevalencia se da en formas de juego aisladas,
excepto en el caso de las maquinas tragaperras y/o ruleta, que se presentan en conjuncion con otros tipos de juego
en mayor medida que de forma aislada. En hombres, la mayor prevalencia se da en apuestas deportivas, poker, y

tragaperras y/o ruleta, mientras que en mujeres se da en rasca y en tragaperras y/o ruleta online.

TABLA 4.3_Tipo de juego online.

Apuestas deportivas online
Apuestas no deportivas online
Bingo online

Loteria USA

Loterias y apuestas del estado
(euromillones, primitiva)

Ninguno 100,0%
Poker online

Pdker online, apuestas
deportivas online

Rasca online
Tragaperras y/o ruleta online

Tragaperras y/o ruleta online,
apuestas deportivas online

Tragaperras y/o ruleta online,
apuestas deportivas online,
blackjack online

10,3%
0,7%

0,7%

63,7%
4,8%
2,7%

0,7%
0,7%
2,1%

0,7%

0,2%

0,2%

0,2%

85,3%

0,4%
0,4%
0,2%

2,5%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%

80,3%
11%
0,6%

0,5%
0,5%
0,6%

0,2%
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En cuanto a medios utilizados para jugar online (tabla 4.4), destacan las web de apuestas como la forma mas
utilizada de juego, sequidas de las aplicaciones mdviles, videojuegos online, y redes sociales. Por género, en
hombres destacan las webs de apuestas, las aplicaciones mdviles, y los videojuegos online, mientras que en
mujeres destacan las web de apuestas, aplicaciones moviles, y redes sociales.

TABLA 4.4 _ Medios de juego online habituales.

Aplicacion Moviles 3,4% 0,6% 1,3%
Aplicacion Moviles, Videojuegos online 0,7% 0,2%
Redes Sociales 0,4% 0,3%
Videojuegos online 1,4% 0,4%
Webs de Apuestas 11,6% 0,6% 3,1%
Webs de Apuestas, Aplicacion Maviles 4.8% 0,4% 1,4%

En cuanto al medio utilizado para hacer los depdsitos en juego (tabla 4.5), el medio mas utilizado seria la tarjeta
de crédito, sequido de cuenta bancaria y cuenta PayPal/Skrill. En hombres, destaca la cuenta PayPal/Skrill y la
tarjeta de crédito, mientras que en mujeres destaca la tarjeta de crédito. Asimismo, el dinero en metalico también
es utilizado como medio para hacer dep6sitos de manera destacada en ambos géneros.

TABLA 4.5_ Medio para hacer depdsitos de dinero.

Cuenta bancaria 2,1% 0,6% 1,0%
Cuenta bancaria, cuenta PayPal/ Skrill, etc. 0,7% 0,2%
Cuenta PayPal/ Skrill, etc. 34% 0,2% 09%
Metalico 42% 1,8% 2,6%
Ninguno 100,0% 63,0% 793% 75,6%
Tarjeta de crédito 75% 3.1% 41%
Tarjeta de crédito, cuenta bancaria 0,7% 0,4% 0,5%
Tarjeta de crédito, cuenta PayPal/ Skrill, etc. 2,1% 0,5%
Tarjeta de crédito, tarjeta prepago/PaySafe, etc. 0,7% 0,2%
Tarjeta prepago/PaySafe, etc. 2,7% 0,2% 0,8%
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Creencias, motivos
Yy ragones para jugar.

Respecto a con quién se suele jugar (Tabla 5.1), los datos muestran que la forma mads prevalente de juego es con
amigos/as o compafieros/as. A continuacion, la forma mas frecuente seria jugar solo/a. Después, la forma mas
frecuente seria con padres, pareja, y otros familiares. Se observan diferencias de género destacables, ya que los
hombres juegan de manera casi exclusiva con amigos/as o compaferos/as, mientras que las mujeres muestran

una mayor tendencia a jugar solas, en pareja, o con familiares.

TABLA 5.1_ “¢Con quién sueles juga?”.

Con mis amigos/as o compaiieros/as 36,3% 15,3% 20,1%
Con mis padres 0,7% 3,3% 2,7%
Solo/a 91% 11%
Con otro familiar 1,0% 0,8%
Depende, solo o con amigos y familiares 0,2% 0,2%
En pareja 1,2% 1,2%
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Respecto a los motivos para jugar (tabla 5.2), destacan de manera global conseguir dinero (referido por un 13,7%),
diversion (referido por un 16,8%),y estar con amigos/as (referido por un 4%). Asimismo, un 3,3% de los participantes
desconocen los motivos concretos que les empujan a jugar. Los porcentajes mas bajos se han obtenido en tradicion,
ilusion, probar suerte, y recaudar dinero para causas. Los resultados son similares en funcién del género en cuanto
aimportancia relativa de cada motivo dentro de cada grupo (hombres o mujeres).

TABLA 5. 2_ Motivos parajugar.

Por tradicion 0,7% 0,6% 0,8%
Por ilusion 0,7% 0,2%
No losé 34% 33% 3,3%
Para conseguir dinero 14.4% 8,2% 96%
Para consequir dinero, porque lo hacen 0,7% 0,2%
mis amigos/as, para estar con ellos/as

Para divertirme, me lo paso bien 16,4% 9,6% 11,2%
Para divertirme, me lo paso bien, 6,8% 2,0% 3,1%

para consequir dinero

Para divertirme, me lo paso bien, 0,2% 0,2%
para consequir dinero, Loteria de
Navidad como tradicion

Para divertirme, me lo paso bien, 1,4% 0,4% 0,6%
para consequir dinero, porque lo hacen
mis amigos/as, para estar con ellos/as

Para divertirme, me lo paso bien, 0,7% 0,2%
para probar suerte

Para divertirme, me lo paso bien, 34% 0,8% 1,5%
porque lo hacen mis amigos/as,
para estar con ellos/as

Para probar suerte 0,7% 1% 1%
Porque lo hacen mis amigo/as, 34% 1,2% 1,7%
para estar con ellos/as

Por recaudar dinero para causas 0,2% 0,2%
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En cuanto al dinero invertido en juego al mes (tabla 5.3), un 29,1% refiere no invertir dinero; un 18,2% menos de
10%, un 2,7% entre 10 y 30€, y los porcentajes mas bajos se obtienen en los importes referidos a entre 31y 50€,
y mas de 50€. Por tanto, la mayor franja se sitlia en las cantidades inferiores de dinero. Al analizar por género, los
mayores porcentajes se dan en la opcién de quienes no juegan, y en menos de 10€. No obstante, en hombres el
mayor porcentaje se da en quienes invierten menos de 10€, frente a las mujeres, en las que el mayor porcentaje
se da en quienes no invierten dinero. En siguiente lugar se encuentra la franja relativa a “Entre 10 y 30€” tanto en
hombres como en mujeres. Finalmente, en mujeres el porcentaje que apuesta mas de 31€ y mds de 50€ supone
un 0,4% de la muestra, siendo inferior al resto de cantidades. En hombres, se observa que el porcentaje que juega
mas de 50€ es superior al porcentaje que juega entre 31y 50€.

TABLA 5.3_ Dinero invertido en juego.

Entre 10€ y 30€ 8,9% 0,8% 2,7%
Entre 31€ y 50€ 14% 0,2% 0,5%
Mas de 50€ 2,1% 0,2% 0,6%
Menos de 10 € 30,1% 14,7% 18,2%
Nada 199% 319% 291%

En las prequntas referidas a las ganancias obtenidas (tabla 5.4), se observa que la mayor parte de la muestra refiere
no haber ganado nunca, casi nunca, o sélo alguna vez (41,2%), mientras que el 5,8% refiere ganar bastantes veces o
siempre/casi siempre. El porcentaje inferior se encuentra entre aquellos que refieren ganar siempre o casi/siempre,
tanto en la muestra general, como en hombres y en mujeres, sequido del porcentaje de quienes refieren ganar
bastantes veces. No obstante, el porcentaje en ambas opciones es marginal en el caso de las mujeres, mientras
que el porcentaje de hombres que refieren ganar bastantes veces se encuentra mas proximo al resto de opciones,
que son las mayoritarias. En este sentido, el mayor porcentaje de mujeres se encuentra entre aquellas que refieren
NO ganar nunca o casi nunca, sequido de quienes refieren ganar alguna vez, mientras que entre hombres el mayor
porcentaje se da entre quienes refieren ganar alguna vez, sequido de cerca por quienes refieren no ganar nunca o
casi nunca.

TABLA 5.4_ Veces en las que se ha ganado dinero jugando.

Alguna vez 23,3% 16,4% 179%
Bastantes veces 15,8% 1,8% 5,0%
Nunca o casi nunca 21,2% 278% 26,3%
Siempre/casi siempre 2,7% 0,2% 0,8%
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En cuanto a las prequntas referidas a la creencias referidas a las facilidad y probabilidades que hay de ganar (tabla
5.5), la mayor parte de la muestra considera que es entre poco y nada probable poder obtener ganancias, tanto en
la muestra general como entre hombres y mujeres. EL mayor porcentaje se da entre aquellos que creen que es poco
probable, tanto al analizar la muestra general como al analizarla dividida en funcion del género. El porcentaje es
considerablemente inferior entre quienes consideran que es bastante probable ganar, mientras que la probabilidad
menos referida es la de aquellos que creen que es muy probable ganar, con un 0.7% de hombres respondiendo
afirmativamente, frente al grupo de mujeres en el cual no ha habido respuestas positivas.

TABLA 5.5_ Facilidad percibida para obtener ganancias.

Bastante probable 48% 3,7% 39%
Muy probable 0,7% 0,2%
Nada probable 11,6% 10,2% 10,5%
Poco probable 45,2% 35,0% 373%

Finalmente, en cuanto al medio por el cual las personas han conocido las apuestas (5.6), la mayor parte de la
muestra refiere haberlas conocido mediante publicidad, sequido por aquellos que las han conocido mediante
amigos. A continuacion, se observa un porcentaje inferior entre aquellos que las han conocido por verlas por la
calle, y finalmente, el porcentaje mas bajo se da entre los que las han conocido por Internet. La distribucién entre
la muestra general, y la muestra dividida por género, sigue los mismos patrones.

TABLA 5.6_ Medio por el que se han conocido las apuestas.

Por amig@s 219% 178% 18,7%
Por Internet 55% 2,0% 2,8%
Por la publicidad (Anuncios en TV, radio, etc.)  22,6% 23,3% 23,1%
Porque los vi por la calle 11,6% 6,3% 7.5%

/ Conclusiones.

A raiz de lo observado en los datos analizados anteriormente, puede concluirse que el juego es conocido por los
jévenes universitarios, con una implicacion activa en el mismo. La implicacién en el juego es mayor en hombres
gue en mujeres, con una percepcién mas negativa por parte de las mujeres, pero con una mayor percepcion de los
hombres como una actividad mal vista a nivel social. No obstante, pese a que se encuentran diferencias de género
en cuanto a la implicacion y a las caracteristicas con las que se presenta, puede observarse que es una actividad
importante tanto en hombres como en mujeres. Es importante destacar que estudios previos muestran que las
mujeres jovenes de entre 18 y 34 afios juegan con mayor frecuencia y tienen una mayor proporcion de problemas
de juego frente a mujeres de mayor edad (McCarthy et al., 2018).
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Ademas, tal como muestran estos autores, las mujeres jovenes consideran que tienen mayores probabilidades de
ganar frente a mujeres de otras franjas de edad, mientras que las mujeres con mayor problematica de juego tienen
una mayor tendencia a ver el juego como algo inocuo, y se involucran en un mayor nimero de juegos. En este
sentido, se observa un porcentaje importante de poliapuesta en ambos géneros, es decir, de personas que estan
involucradas en mds de una forma de juego, especialmente en el caso del juego presencial. Es importante tener en
cuenta que estudios previos muestran que, a mayor cantidad de juegos en los que se tiene actividad, mayor es la
probabilidad de presentar una forma de juego problematica (Welte et al., 2016).

Los juegos mas utilizados serian la loteria y apuestas, las apuestas deportivas, y el poker y/o ruleta, con mayor
prevalencia de juego presencial que de juego online, especialmente en administraciones de loteria, locales de
apuestas, y casinos y/o bingos, mientras que en modalidad online la forma mas utilizada serian las web de apuestas.
En este sentido, estudios previos muestran que los tipos de juego preferidos serian diferentes entre muestras de
poblacion general y jugadores problematicos (Wardle et al., 2010). De acuerdo a datos de la Direccion General de
Ordenacion de Juego (DGOJ, 2017), los jévenes de entre 18 y 35 afios pertenecientes a muestras clinicas muestran
una mayor tendencia a jugar a maquinas tragaperras, loterias, apuestas por internet, quinielas, y salas de juego,
siendo habituales también el bingo, las apuestas deportivas por Internet, el casino, el poker por Internet, loterias
instantaneas, y las cartas con dinero. No obstante, a la hora de determinar la gravedad del juego, aunque hay formas
de juego cuyas caracteristicas estructurales son mas problematicas y mas asociadas a consecuencias negativas y de
forma mas rapida, como es el caso de las maquinas tragaperras, el peso relativo de la implicacién en la conducta
de juego seria también de gran importancia en contraste con el tipo de juego a la hora de predecir la aparicién de
problemas de jueqo, de tal forma que cualquier tipo de juego puede verse asociado a una problematica (LaPlante,
Nelson, y Gray, 2014).

En cuanto a las caracteristicas particulares en funcién del género, se ha encontrado que los hombres jugarian mas
que las mujeres, en cantidades economicas superiores, con una mayor tendencia a jugar online, y con una mayor
percepcion de tener ganancias en juego. No obstante, es importante tener en cuenta que la forma de jugar podria
ser diferente en hombres y en mujeres. En este sentido, se ha sugerido que la forma de jugar de las mujeres se veria
representada por una menor toma de riesgos, es decir, los hombres tendrian una mayor probabilidad de adoptar
conductas de riesgo en el juego (Harris y Jenkins, 2006). Sin embargo, tal como sefialan estos autores, las mujeres
tendrian una mayor probabilidad de sufrir consecuencias negativas a raiz de la conducta de juego, y ademas, las
consecuencias sufridas serian de mayor gravedad que en el caso de los hombres.

Asimismo, los hombres tendrian mas tendencia a jugar de forma social, en compafiia de amigos/as, mientras
que la tendencia en las mujeres esta mas asociada a jugar solas, y juegan en mayor medida en compafiia de su
pareja o de familiares que los hombres. Es importante tener en cuenta que las mujeres pueden tener una mayor
tendencia a jugar para escapar de sentimientos de soledad, o como forma de afrontar la tension originada por
demandas a nivel social, familiar o laboral (Bowden-Jones y George, 2015). Por otra parte, respecto a la modalidad
de juego, las mujeres tienen mayor tendencia a jugar a través de mavil o redes sociales, mientras que los hombres
mostrarian una mayor tendencia a jugar a través de videojuegos o aplicaciones de movil. Estos datos concuerdan
con la frecuencia de uso de estos dispositivos, ya que las mujeres podrian tener una mayor tendencia a utilizar las
redes sociales y de conectarse a Internet con fines sociales, frente a los hombres, que mostrarian un mayor uso de
videojuegos (Mentzoni et al., 2011; Van Deursen, Bolle,Hegner, y Kommers, 2015).

Por otra parte, al analizar los datos del cuestionario PGSI (Ferris y Wynne, 2001), se encuentran participantes que
responder afirmativamente a sus items. Se trata de un cuestionario que mide la gravedad del juego problematico,
y cuyo contenido concuerda con criterios diagndsticos del trastorno de juego (APA, 2013). Los datos muestran que
existe un porcentaje significativo de personas que, sequn refieren, la mayoria de las veces o casi siempre tienen
conductas que son sintomaticas de un posible trastorno por juego de azar, mostrando tolerancia, falta de control,
conciencia de un posible problema, conducta de caza de las pérdidas, sentimientos de culpa, o consecuencias
negativas a raiz del juego.

Por tanto, la implicacidn en el juego es activa tanto en hombres como en mujeres, y con posibles consecuencias
de riesgo. Estos datos muestran la relevancia de las intervenciones de cardcter preventivo, que puedan incidir en
poblacion joven, y tengan en cuenta las variables contextuales, de percepcion, y los tipos y formas de juego que son
utilizados. Este estudio permite, por tanto, elaborar programas de intervencion y prevencion con un mayor nivel de
especificidad para la poblacion universitaria, de forma que sean cercanos a sus experiencias de juego.
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La poblacidn universitaria se encuentra a dia de hoy con una realidad muy diferente a la de tan s6lo unos afios atras.
Los inicios del juego online, tras la publicacién de la Ley 13/2011, ha provocado un cambio a nivel social en los
habitos y costumbres de toda la poblacidn, pero especialmente, de adolescentes y jovenes.

Si hace tan sélo una década o poco mas nos alarmabamos con la nueva tendencia infantil y juvenil del “botellon”
0 “binge-drinking”, donde los jovenes se concentraban en espacios abiertos de cada pueblo o ciudad para ingerir
grandes cantidades de alcohol en corto espacio de tiempo, hoy el punto de mira estd en las apuestas de la poblacion
mas joven. La venta de alcohol esta prohibida hasta los 18 afios en Espaiia, si bien es de sobras conocido que el
inicio del consumo es mucho antes. Lo mismo ocurre con la participacion en el juego de azar y las apuestas, si bien
no se puede apostar hasta la mayoria de edad, nos encontramos que un porcentaje importante de alumnado de
educacion secundaria estd apostando con relativa frecuencia (segun la encuesta ESTUDES relativa a 2016, el 6,4%
de estudiantes de secundaria entre 14 y 18 afios realizaron apuestas online, y un 13,6% apuestas presenciales; asi
mismo, las asociaciones de afectados estan recibiendo cada vez mas solicitudes de tratamiento para menores).

La realidad es que algunos salones de juego realizan reclamos muy atrayentes para un publico joven; como ellos
mismos afirman: “te ofrecen consumiciones muy baratas, a veces te ofrecen juego gratis, quedas con los
amigos y no pasas frio en la calle, y encima por un euro puedes apostar por tu equipo...”.

Por otra parte el juego online tiene el atractivo de poder jugar en cualquier momento del dia o del afio, desde
pequefias cantidades y desde cualquier lugar (accesibilidad absoluta), resultando demasiado sencillo jugar con una
identidad diferente a la propia y pudiendo asi burlar las limitaciones de acceso tanto por edad como por parte de
aquellos que en otro momento accedieron libremente a autoprohibirse la entrada en lugares de apuestas donde
se requiere identificacion.

Tampoco debemos olvidar que la legalizacion del juego online y las apuestas deportivas ha traido consigo otra
realidad: la reduccion del intervalo temporal desde la realizacidn de las primeras apuestas hasta el desarrollo del
trastorno por juego. Si previo a la existencia del juego online el periodo medio de desarrollo de la enfermedad
estaba en unos seis afos, en la actualidad se ha reducido a uno o dos afos (encontrandonos con un porcentaje nada
desdefiable de jovenes que han desarrollado la adiccion incluso en menos de un afio, en tan solo unos meses). En
este sentido el actual e internacional DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, version
5,2013) de la APA (Asociacion Americana de Psiquiatria), que, por primera vez, incluye el Trastorno por Juego como
una Adiccion, define el mismo como: “conducta de juego problemadtico persistente y recurrente, que provoca
un deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta por la presencia de al menos 4 o mas de
los siguientes criterios... Durante un periodo de al menos 12 meses”. En el contexto espaiiol, la publicacidn
de esta Ultima version del DSM-5 fue practicamente coetanea a los inicios del juego online, que, como venimos
diciendo, ha provocado, junto con la proliferacidn de las casas de apuestas deportivas, una reduccién del tiempo de
progresion hacia la adiccidn. Es por ello que nos estamos encontrando con la realidad de que muchos universitarios
y jovenes han desarrollado la adiccidn al juego (cumplen perfectamente los criterios diagndsticos) sin que haya
transcurrido ni siquiera el mencionado periodo minimo de doce meses.

En esta linea, la futura publicacidn de la CIE-11 (Clasificacidn Internacional de Enfermedades, versidn 11)de la OMS,
y cuyo borrador ya esta presentado, contempla que se pueda diagnosticar trastorno por juego en casos en los que:
se cumplan los criterios diagnosticos
la sintomatologia sea severa

Aunque no se cumpla el criterio temporal de 12 meses.
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Por otra parte, las caracteristicas inherentes a la persona universitaria actual que juega son:

Personas formadas e informadas, con buena capacidad intelectual (nos encontramos casos
con diagnostico de “Alta Capacidad”), que buscan y siguen “cursos” o tutoriales online ofrecidos
por algunos you tubers aficionados donde se proporcionan estrategias para ganar en apuestas
deportivas o poker en salones u online. En dichos juegos se pierde la perspectiva del azar y se
desarrollan rapidamente las distorsiones cognitivas que hacen creer a la persona jugadora que
tiene en si misma el poder de predecir el resultado con alta probabilidad de acierto: son la “ilusion
de control” y el “locus de control”: es decir, el locus de control pasa de ser externo a interno, y la
persona participante en la apuesta cree que el resultado va a depender en un alto grado de sus
conocimientos deportivos o su habilidad para jugar las cartas.

Desarrollo cerebral todavia incompleto: la corteza prefrontal del cerebro, que es donde se ubica
la capacidad para planificar e inhibir una respuesta o conducta en cualquier persona, no termina de
desarrollarse hasta los 21 afios al menos. Esto significa que los apostantes en edad pre-universitaria
0 universitaria, todavia sin apenas terminar de desarrollar sus capacidades cerebrales de inhibicion
de respuesta al maximo, tendran mas dificultad para planificar su siguiente apuesta o para inhibirla,
lo que hace que el nimero de apuestas aumenten en frecuencia con relativa facilidad.

Inicio temprano de apuestas. Muchos jovenes, ahora universitarios habran realizado sus primeras
apuestas en la etapa de educacion secundaria, por lo que en la actualidad probablemente ya hayan
desarrollado un juego problematico o incluso patoldgico.

Etapa de cambios personales y biograficos. El inicio de la etapa universitaria coincide con
cambios a nivel personal: se adquiere la mayoria de edad legal que les convierte en ciudadanos
con plenos derechos, con multiples implicaciones: se adquieren derechos como el acceso a drogas
legales (tabaco, alcohol), al JUEGO de apuestas, a la autoadministracion econdmica: como titulares
de cuentas corrientes de ahorro que a menudo los progenitores abren para sus hijos en la infancia,
los ya ciudadanos de plenos derechos pasan a disponer de estos saldos con relativa facilidad y
beneplacito legal; por otra parte, muchos universitarios inician sus estudios en lugares diferentes a
su lugar de residencia familiar, lo que implica que sus familiares ponen a su disposicion tarjetas de
crédito para poder cubrir sus necesidades lejos de casa, y no todos los alumnos con apenas 18-19-
20 afios son capaces de gestionar correctamente el dinero disponible (principalmente por la razén
expuesta de cerebro aun en fase final de desarrollo).

A nivel social la presion del grupo sigue siendo importante. Asi mismo, la manera de estar o
sentirse integrado en el grupo, hace que directamente (participando en apuestas) o indirectamente
(escuchando apuestas de otras personas, sus experiencias (en las que, dicho sea de paso, tienden
a minimizarse e incluso omitirse los episodios de pérdidas y se magnifican o se cuentan los
episodios de ganancias: son distorsiones cognitivas que conocemos como “fijarse en las frecuencias

absolutas”, “perder por poco”) se compartan experiencias de juego que podran incitar a quienes no
hayan apostado, a hacerlo en algiin momento (en grupo o en solitario).

Soledad: otro aspecto importante en la poblacion universitaria es la percepcion de soledad: para
muchos universitarios esta etapa supone la separacidn fisica de su entorno familiar; algunos no
podran volver al domicilio familiar en varias semanas, generandose una situacion de soledad mas
0 menos objetiva a la que el/la joven puede adaptarse con mas facilidad o no. En el caso negativo,
se tenderan a buscar formas de evasion, especialmente en aquellos con carencias en habilidades
sociales 0 menos extrovertidos.

Deporte. Esta edad coincide también con una etapa en la que conrelativa frecuencia los estudiantes
universitarios compatibilizan sus estudios con el deporte, bien como aficionados, bien de forma ya
profesional. Socialmente estan muy bien considerados muchos deportistas de élite, son modelos a
sequir,y muchos de éstos (por ejemplo grandes figuras del futbol o del tenis) protagonizan anuncios
de apuestas asociando el éxito deportivo al éxito o suerte en el azar o las apuestas, y al éxito social.
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Por lo tanto, la percepcion de que apostar (especialmente en apuestas deportivas) te puede llevar al
éxito economico y social (admiracion de los demads) se acaba normalizando.

Conocimiento de la tecnologia e internet. Ya estan en la universidad las personas pertenecientes
ala “generacion Z” (personas nacidas tras la generacion del milenio), quienes mas pueden obtener
utilizando medios digitales; siempre tuvieron internet, la herramienta que consideran de mayor
importancia para la humanidad. Las personas pertenecientes a esta generacion y universitarias
poseentecnologiay educacion,ingredientes perfectos para dominar sin problema ciertas estrategias
no siempre adaptativas: usurpacion de identidad, uso de VPN (Virtual Private Network) para poder
acceder a casas de apuestas desde lugares donde no estan legalizadas (por €j., los alumnos que se
van temporalmente a otros paises con becas Erasmus u otras).

Gratificacion inmediata. Pertenecen a una generacion donde todo evoluciona demasiado rapido,
en la que las respuestas a las preguntas o las necesidades se obtienen de forma inmediata via
internet y los resultados de las acciones también se dan en el corto plazo. Por ej., y asi lo pusieron
de manifiesto los jovenes universitarios asistentes a nuestro reciente Seminario “Analisis y
Alternativas” celebrado en la Universidad Complutense, el tiempo de espera habitual para recibir un
pedido de compra online que sobrepase las 24 horas ya se considera excesivo. En cambio, el juego
online ofrece la posibilidad de apostar y obtener el resultado de la apuesta de forma inmediata. Se
esta perdiendo a una velocidad vertiginosa la capacidad humana de demora de la gratificacion que
durante tantos siglos fue tan necesaria (sembrar y mantener la ilusion y esperanza de cosechar a
medio/largo plazo, por poner solo un ejemplo).

Necesidad de obtencion de dinero, mucho y rapido. Resulta frecuente encontrar entre poblacion
universitaria jugadora la necesidad de obtener dinero extra de forma facil y rapida, y ven en las
apuestas una opcion que puede satisfacer su necesidad, en detrimento de la filosofia del trabajo y
esfuerzo para consequir este objetivo. Es decir, no solamente les atrae la inmediatez del resultado
desde el momento en que apuestan, sino también la percepcion de poder obtener importantes
sumas de dinero en poco tiempo.

Tolerancia a la frustracion. Entre los estudiantes universitarios apostantes es también habitual
encontrar baja tolerancia a la frustracion. A nivel académico quizas no hayan conocido la frustracion
(no ha habido fracaso escolar), y en el momento de enfrentarse a alguna frustracion en esta etapa
(académica, sentimental, afectiva), el juego puede ser una posible evasion o convertirse en una
forma de afrontamiento desadaptativo.

Laimpulsividad, caracteristicainherente amuchos jugadores patoldgicos, es mayor en la juventud,
por tanto en la etapa universitaria desempefia un papel importante (recordemos el cerebro todavia
en fase de formacion).

La publicidad ejerce importante influencia en este grupo de edad. Las apuestas, que suscitan
interés en esta poblacion, si vienen acompafiadas de personajes publicos bien valorados socialmente
(como presentadores televisivos, deportistas...) focalizan la atencién de quien recibe la publicidad
hacia un Unico mensaje: la apuesta es sindnimo de éxito. En este sentido, y desde hace un tiempo,
existe un borrador en el gobierno para reqular y limitar este tipo de publicidad protagonizada por
personajes publicos, pero mientras se publica o no, alguna casa de apuestas recientemente ya ha
sido sancionada por parte de un organismo de control de publicidad en Espana por considerar que
incita a la apuesta compulsiva. Nos referimos al anuncio por parte de un presentador televisivo,
considerado inteligente, simpatico, espontaneo... que dice: “Entra, entra, entra, mira, mira, mira.
Apuesta, apuesta, apuesta. Sufre, sufre, sufre. Rie, rie, rie. Salta, salta, salta. Vive, vive, vive. Ocho,
ocho, ocho. Juega, juega, juega”.

La comorbilidad con otros trastornos psicologicos es altamente frecuente en el trastorno por
juego. Los trastornos comarbidos mas frecuentes en el caso de jovenes son: TDAH (Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad), TUS (Trastornos por Uso de Sustancias) y Trastorno del control
de los impulsos.



Hecha esta exposicion podriamos pensar que casi todo joven universitario va a terminar desarrollando un trastorno
por juego... No es asi, pero cierto es que se trata de un grupo de poblacion que consideramos altamente vulnerable
en la actualidad, por la legislacion vigente de permisividad publicitaria y de apertura de locales de juego, asi
como por la amplia accesibilidad espacial y temporal al juego, unido a las caracteristicas ya expuestas del perfil
universitario.

Por tanto, y en este contexto, consideramos fundamental (a labor preventiva. Si estamos describiendo jovenes con
alta capacidad intelectual, buena formacion y capacidad de aprendizaje, todavia muchos de ellos en la fase final
de desarrollo de su cerebro, debemos ayudarles a empoderarse y desarrollar herramientas psicoldgicas que les
ayudaran a orientarse de forma adaptativa en el complejo entramado social y tecnoldgico que les esta tocando vivir.

&Y cuando debe comengar
La prevencion?

La mejor prevencion es la primaria, desde la “cuna” en sentido casi literal. Actualmente muchos nifios comienzan
a vivir sus primeras experiencias con los videojuegos desde la etapa infantil. En estas edades los nifios tienen un
cerebro muy inmaduro (de hecho, como ya hemos expuesto, no termina de desarrollarse hasta ya entrada la edad
adulta). Por tanto, de la misma manera que no ha alcanzado la altura que tendrd con 18-20 afios, tampoco dispone
de las capacidades que con el paso de los afios ira desarrollando, como de:

Auto-limitacion del tiempo de uso (debe tenerse en cuenta que antes de los 5 afos los nifios
no han desarrollado la capacidad de comprender correctamente el tiempo). Y en este sentido nos
resulta familiar o hemos visto con mayor o menor frecuencia pataletas de nifios de 2 anos cuando
enun lugar de espera (médico, restaurante) se les retira el dispositivo electrénico con el que estaban
tan concentrados viendo sus videos o dibujos preferidos.

Control de impulsos - percepcion riesgo (esta capacidad se va adquiriendo con la edad, en la
primera infancia no existe la capacidad de planificacion, el nifio necesita satisfacer lo que considera
una necesidad en ese momento de forma inmediata, sin tener en cuenta las consecuencias). Esta
capacidad, que por evolucion se espera que la persona vaya desarrollando a medida que crece y
llega a la edad adulta, no siempre termina de adquirirse correctamente, como cuando la persona
padece un trastorno del control de los impulsos; o, habiéndose desarrollado, el desarrollo de una
adiccion puede ensombrecer temporalmente esta capacidad.

Los padres son las primeras figuras educativas de referencia que tiene un nifo desde el nacimiento. Y con ellos no
solo aprenderan a caminar cayéndose, también deberian aprender a tolerar frustraciones, a demorar la respuesta
gratificante, a recibir un “no”... Capacidades todas ellas que actuaran como factores protectores ante el desarrollo
futuro de cualquier adiccion.

Prevencion del trastorno por juego y otras
conductas adictivas en poblacion universitaria.

Tal'y como describen Garcia del Castillo y cols. (2013) en el articulo “La Inteligencia Emocional como estrategia
de prevencion de las adicciones (Salud y drogas, Vol. 13, n° 2, 2013, pdg. 94): “Estudios que abordan la adiccion
comportamental sin sustancias, como Internet, juegos de azar y video juegos, muestran que la IE es un buen
predictor de comportamientos de abuso. (...) Las investigaciones que relacionan la IE y las adicciones son todavia
insuficientes, pero se puede apreciar en todas ellas, que los niveles altos de IE representan un factor de proteccion
moderadamente potente para prevenir el consumo de sustancias y proteger de las adicciones comportamentales
(..) Podemos comprobar que, independientemente de la sustancia o el comportamiento adictivo estudiado, la IE
actua como variable moduladora del comportamiento final, lo que nos lleva a pensar que puede actuar como
una medida preventiva de eficacia en los programas de prevencion de las adicciones, sobre todo, porque sabemos
que mediante programas de prevencion se pueden mejorar significativamente los niveles de IE, como ponen de
manifiesto muchas investigaciones al respecto...”
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La inteligencia emocional (IE) se refiere a la capacidad para reconocer sentimientos propios y ajenos, y a la
habilidad para gestionarlos. En base a la definicidn de Goleman, “padre” de la inteligencia emocional, las
personas emocionalmente inteligentes (independientemente de su cociente intelectual) poseen las siguientes
caracteristicas:

Autoconocimiento de uno mismo, saber y entender los estados de animo propios
y a qué se deben, asi como las consecuencias que esos estados de animo pueden
tener en otras personas.

Autorregulacion. Capacidad de controlar sus impulsos, sus emociones y pensar
antes de actuar. Supone capacidad asertiva, de apertura a nuevas ideas y flexibilidad
ante los cambios.

Empatia: capacidad de ponerse en el lugar de la otra persona, ademas de escucharla.

Habilidades sociales que les permiten tener contacto con todo tipo de personasy
generar confianza.

Automotivacion. No necesitard que le reconozcan o premien sus logros, porque es
capaz de automotivarse, de buscar en su interior las razones para sequir adelante en
su vida.

Desde nuestra experiencia practica en el drea de intervencion con jugadores patoldgicos compartimos plenamente
los resultados mostrados por el articulo anteriormente referido. El trabajo por la mejora en inteligencia emocional
de los jugadores en rehabilitacion ha sido a menudo el que mayor esfuerzo y dedicacidn terapéuticos ha conllevado
tradicionalmente tras la fase de deshabituacién inicial del juego, y en especial, en la fase de prevencion de recaidas.
Es facil encontrar en las salas de terapia a varios jugadores con gran facilidad verbal y aparentemente extrovertidos,
incluso multitud de ellos con dedicacién profesional al drea comercial, o de trato directo con el publico... Sin
embargo, resulta (lamativa la dificultad encontrada por estas personas (en especial el género masculino) para hacer
introspeccion y tratar de identificar sus emociones y los efectos de las mismas en su vida cotidiana, asi como las
conductas derivadas de la mejor o peor gestién de dichas emociones.

Siretomamos la poblacién universitaria, con las caracteristicas mas arriba expuestas, nos encontramos con jovenes
que quizas sean capaces de identificar sus propias emociones, pero no son capaces de ponerse en el lugar de los
demads, de valorar las consecuencias que sus emociones pueden tener en su entorno; también son con demasiada
frecuencia jovenes con poca flexibilidad cognitiva, egocéntricos (acostumbrados a recibir recompensas con tan
solo haber expresado su deseo de obtenerlas), a la inmediatez del resultado, con escasa tolerancia a la frustracion
porque no se les ha ensefiado o permitido frustrarse anteriormente, con impulsividad... Sin olvidar las escasas
habilidades sociales actuales, ya que en muchos jovenes se acaban reduciendo a relaciones a través de redes
sociales y/o videojuegos en linea. La filosofia del esfuerzo para obtener resultados también es un valor en desuso
en la poblacion joven.

Por tanto...

:Que puede hacerse desde
el ambito universitario?

Tal y como expusimos en nuestro reciente Seminario “Analisis y Alternativas”, dentro del Programa de Prevencion
de Conductas Adictivas en Jévenes Universitarios, en el ambito de la prevencion se pueden realizar acciones, con
muy bajo coste (a nivel de recursos humanos y/o economicos).

EL primer paso es la identificacion del problema en el alumnado por parte del profesorado. Como profesores
universitarios, debemos plantearnos las siguientes cuestiones con respecto a los alumnos con los que trabajamos
en el dia a dia (a pesar de que nos encontremos en un nivel superior de estudios y no hay ninguna obligatoriedad
de tutela del alumno, el tener estos aspectos en cuenta repercutira en beneficios para todos):
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Factores que pueden ser indicativos de trastorno
por juego u otras adicciones en el dmbito
académico universitario.

» Mentiras. La mentira es una caracteristica presente en cualquier adiccion. En el contexto
universitario, el estudiante que estd empezando a tener dependencia de alguna sustancia o
conducta (juego de azar, videojuegos, internet), mentira en su familia con respecto al rendimiento
académico. Con respecto al profesorado, seran frecuentes las excusas, imprevistos e inconvenientes
para poder realizar los trabajos en plazo, e incluso no se presentaran a una o varias convocatorias
de examen.

» Absentismo. En el caso de la persona universitaria, ésta faltara con mds o menos frecuencia a
clases, ocultando a su familia este absentismo, si bien simulan sequir los horarios y demas aspectos
académicos. Quizds el absentismo sea mayor en las primeras horas de la mafana, ya que es habitual
que las jornadas de apuestas online (o videojuegos o uso de internet) terminen a altas horas de la
madrugada.

» Salidas de clase. Segun refiere el propio profesorado universitario, cada vez son mas frecuentes
las salidas de los alumnos durante el transcurso de Las clases, y afirman tener conocimiento de que
se ausentan de la clase para utilizar sus dispositivos maoviles o electrdnicos.

» Dificultad de concentracion. En el caso del trastorno por juego (y se puede extrapolar a otras
adicciones o conductas adictivas) la atencidn de la persona afectada estad, durante la mayor parte
del tiempo, constantemente focalizada en programar el proximo episodio de juego, en pensar la
estrategia para ganar, en cuando sera la préxima ocasion para apostar, en saborear la ganancia
imaginada y consecuente “recuperacion” del dinero perdido, cémo hacer para resolver los
problemas que ya haya podido causar el juego (deudas)... Es por ello que la atencion no se centra en
las materias académicas.

» Ansiedad, inquietud psicomotriz. Puede resultar perceptible por parte del profesorado.
» Somnolencia. Si el juego o conducta adictiva se prolonga hasta altas horas de la madrugada.

» Descuido personal. Se produce una pérdida de interés por gastar dinero en renovar vestuario,
cortar el pelo, etc. La prioridad es destinar todo el tiempo y dinero posible al juego.

» Fracaso académico. Uno de los criterios diagndsticos del trastorno por juego es el abandono de
la actividad laboral o académica del afectado. Es la consecuencia del absentismo y/o ausencia de
atencion en el caso de acudir a clases.

» Obtencion de ingresos. Algun joven incluso puede intentar simultanear sus estudios con
trabajos precarios que les permitan obtener ingresos con los que poder financiarse el juego, algo
que también puede redundar o repercutir negativamente en el rendimiento académico.

» Irritabilidad. Esta caracteristica puede pasar mas desapercibida al profesorado, aunque si se
mantiene contacto y comunicacion directa con el alumno afectado, puede ponerse de manifiesto.

Siun/a profesor/a detecta que podria tener un/a alumno/a con problemas de juego, puede intentar mantener una
entrevista o “tutoria” con el/la joven e intentar que exponga sus argumentos o razones por las que su rendimiento
académico quizas no esta yendo bien. Serd poco probable que la persona entrevistada reconozca en ese momento
y ante su profesor/a que tiene este problema, ya que no suelen hacerlo, y en este caso pueden interpretar que su
profesor/a no es la persona en la que puedan volcar su problema de dependencia del juego. Pero no es necesario
gue lo admita en esta entrevista. Puede ser un momento en el que el profesor/a aproveche para recordarle que si
tiene alguin problema, desde la universidad quizas se le pueda ayudar (muchas universidades cuentan con servicios
de atencion psicoldgica gratuita u orientacion académica para el alumno). Seria importante consequir derivar o
hacer llegar al alumno a este servicio y una vez alli quizas si se pueda acceder al problema real que presenta el/la
joven universitario/a.
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Por otra parte, y dado el altisimo porcentaje de jovenes que apuestan en la actualidad (tal y como estan afirmando
muchas autoridades en el ambito de la justicia (fiscales de menores), de la educacion, e incluso de ambitos de las
drogodependencias: desgraciadamente el juego de azar estd convirtiéndose en la “droga” de esta generacion de
adolescentes y jovenes actuales); podria plantearse desde las universidades incluir una seccion en sus respectivas
paginas web, en la que cualquier alumno pueda realizar un test y en la que pueda evaluar si podria estar teniendo
algun problema con el juego. Si el problema es incipiente, quizas tan solo el feedback de este test sea suficiente
para que la persona que lo ha realizado ponga limites a su conducta. En otros casos quizas ya lo haya intentado sin
éxito, y el que un cuestionario le devuelva un resultado positivo en problematica de juego puede ser la via para
que decida pedir ayuda.

El cuestionario serfa el siguiente (siguiendo los criterios de Trastorno por Juego, DSM-5):

Desde que empezaste a realizar apuestas, shas notado la necesidad de apostar cantidades
de dinero cada vez mayores?

¢éSientes nerviosismo o irritacion cuando intentas reducir o abandonar el juego?

¢Has realizado esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego sin éxito?
¢Tienes a menudo la mente ocupada en apuestas?

¢A menudo apuestas cuando sientes desasosiego?

¢Después de perder dinero en apuestas, sueles volver a jugar otro dia para “recuperar”?
¢Has mentido para ocultar tu grado de implicacion en el juego?

¢Has puesto en peligro una relacion importante, un empleo o incluso tu carrera académica
a causa del juego?

¢Has pedido dinero a otras personas o incluso créditos para aliviar tu situacion financiera
desesperada?

El punto de corte estaria en 4 respuestas positivas. Si la persona que responde el cuestionario obtiene un resultado
de trastorno por juego (leve, moderado o grave) se le podria ofrecer ayuda especializada. En este sentido, desde
FEJAR se ofrece ayuda a jugadores afectados en cualquier punto del pais (ya que en los lugares donde no dispone
de asociacion presencial, se ofrece la opcidn de realizar terapia online).

En cualquier caso, todo estudiante universitario deberia tener acceso a asesoramiento y ayuda sobre a problematica
derivada del juego, ya que el jugador también en algin momento es consciente de que tiene un problemay puede
intentar buscar ayuda. En este sentido, muchas universidades ofrecen ayuda y/o planes de sensibilizacidn sobre
diversas problematicas a su alumnado:

A través de sus paginas web, introduciendo secciones de servicios, por ej: el “Plan de Igualdad” de la Unizar
(Universidad de Zaragoza) o el “Nuevo Plan de Igualdad” de la UCM (Universidad Complutense de Madrid).

Como servicios de la universidad al estudiante. Por poner sélo un ejemplo, la UCM (Universidad
Complutense de Madrid) ofrece el servicio PsiCall, de atencion psicoldgica a estudiantes, y en €L, entre otras
cosas, se ofrecen “enlaces de interés” que incluyen técnicas de estudio, de habilidades sociales, guias de
prevencion del suicidio, trastornos de alimentacién o drogas.

Por tanto, una magnifica opcion de ayuda preventiva y practicamente de coste O seria que los estudiantes de
universidades espariolas pudiesen acceder a través de su respectiva universidad a las guias clinicas de FEJAR.
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En la actualidad el DSM-5 incluye como Unico trastorno adictivo sin sustancia el Trastorno por Juego. Sin embargo,
la CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades), en su version 11, cuyo borrador se aprobd el pasado junio
de 2018 y cuya publicacion esta prevista para 2022, ha incluido como nueva entidad nosolégica el “Trastorno
por Videojuegos”, cambiando Unicamente la definicion con respecto a trastorno por juego, pero considerando los
mismos criterios diagndsticos en ambos casos.

A nivel clinico, las asociaciones integradas en FEJAR, estamos viendo como llegan a nuestros centros jovenes e
incluso todavia menores en los que se dan cualquiera de estas circunstancias:

Ser jugadores exclusivos de videojuegqos, pero éstos les han provocado problemas: han acabado
jugando muchas horas al dia (puede que incluso el juego sea su Unica actividad); han abandonado
sus relaciones interpersonales presenciales (es decir, sus relaciones sociales se limitan a los jugadores
con los que juegan online); estan teniendo problemas moderados y/o graves con sus progenitores,
presentando conducta agresiva cuando se les intenta limitar el juego; han abandonado sus estudios;
etc. Incluso lo que resulta mas novedoso con respecto a los videojuegos, es que algunos de estos
jovenes que presentan sintomas de dependencia, han gastado cantidades importantes de dinero (de
sus familias) o incluso quienes ya disponen de ingresos propios, van solicitando pequefios créditos
personales con los que poder comprar complementos de sus juegos preferidos. Es el mundo del
free to pay (jugar gratis) y pay to win (pagar para ganar). Es decir, muchos de los videojuegos mas
populares del momento son de acceso gratuito (free to pay); sin embargo, si el jugador desea, como
en el caso del Fortnite, obtener bailes, trajes atrayentes para otros jugadores o armas para ganar
mas facilmente, hay que pagar (pay to win). Dicho juego, a pesar de ser gratuito, es el que mds
beneficios esta reportando para sus creadores, de Epic Games. Por cierto, las familias deberian estar
especialmente atentas y respetar las edades recomendadas para cada juego, ya que el mencionado
juego, Fortnite, ha “enganchado” a nifios desde edades tan tempranas como los seis anos, cuando
la edad recomendada de inicio es muy superior (12-13).
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Y en este sentido, también nos encontramos con estudiantes universitarios que descuidan o incluso
pueden llegar a abandonar su carrera por caer en la dependencia de alguno de estos juegos. Por
ejemplo, el “LOL” (League of Leyends) también tiene alta capacidad adictiva para jugadores, en
especial aquellos con un perfil caracterizado por baja autoestima, quizas hayan sufrido bullying en
el pasado... éste u otros juegos les permiten, con “entrenamiento” y adquisicion de complementos,
ganar mas facilmente, y las victorias son interpretadas personalmente como sindnimo de éxito
social que no tuvieron en otro momento, asi como de éxito personal, ya que no son capaces de ver
otras de sus cualidades personales.

Tras el inicio temprano con videojuegos han acabado desarrollando trastorno por juego. EL
limite entre videojuegos en el modo pay to win y las apuestas o juegos de azar es difuso. Muchos
jugadores iniciales de videojuegos sienten con posterioridad la curiosidad o motivacidn por realizar
apuestas. Y la experiencia en la intervencion con jovenes con trastorno por juego nos indica que un
porcentaje importante de jovenes que han desarrollado este trastorno son también jugadores de
videojuegos que laboralmente aspiran a convertirse en jugadores profesionales. En ambos casos
(apuestas y e-sport* o videojuego profesional) los jugadores ven la posibilidad (poco objetiva) de
ganar grandes cantidades de dinero en poco tiempo, objetivos que son conscientes de que nunca
podran consequir trabajando.

Los e-sports, segun define la Asociacion Espaniola de Videojuegos, se refieren a “las competiciones
de videojuegos estructuradas a través de jugadores, equipos, ligas, publishers, organizadores,
broadcasters, patrocinadores y espectadores. Se puede jugar de forma amateur o profesionalizada.

” o 7w

Otras denominaciones son “gaming competitivo”, “organized play”, “egaming” o “pro gaming"”.

Dentro del sector del e-sport se manejan datos como que en 2016 existian un total de 250 millones
de espectadores de e-sports a nivel mundial. Respecto a ingresos que promueve el sector, en Espafa
se han cifrado en 4,5 millones de euros en 2016, y la previsidn es que aumente a nivel exponencial,
asi como el nimero de videojugadores profesionales, que en 2016 eran 100 y se calcula que se
multiplique su nimero hasta 2020.

Los videojugadores profesionales estan legalmente protegidos a nivel laboral, pueden dedicarse a
esta actividad como autonomos o mediante contrato laboral, desde la edad de 16 afios (los menores
de edad con consentimiento parental, como para cualquier otra actividad laboral). Este “trabajo”
requiere una dedicacion plena, como la de cualquier deportista de élite, jugar durante muchas horas
diarias y complementar el resto de la jornada con otro tipo de entrenamientos (fisico, psicoldgico...).
Para muchos, los e-sports estan considerados como un deporte, existiendo actual controversia entre
diferentes paises. Espafa hasta el momento no ha reconocido el e-sport como deporte, si bien el
Comité Olimpico de Corea del Sur llegd a declarar los e-sports “deporte olimpico de segundo nivel”
entre 2015y 2017 (posteriormente fue revocado).

Pero mas alla de nomenclaturas o tipificaciones, la cuestion practica y la realidad social que esta
teniendo en nuestros adolescentes (estudiantes de secundaria) y jovenes (universitarios muchos de
ellos) es que no son pocos (especialmente varones) quienes anhelan, desean y aspiran llegar a ser
videojugadores profesionales. Los premios o recompensas que consiguen los campeones de estas
competiciones son cuantiosos, rozando los varios millones de ddlares en torneos internacionales.
La cuestion radica en que de la misma forma en que muchos adolescentes y jovenes se fijan en
modelos y estrellas deportivas para introducirse en las apuestas (deportivas o casinos), también
muchos de ellos aspiran a convertirse en programadores de videojuegos y/o jugadores profesionales
de videojuegos. Esto ultimo estd al alcance de sdlo unos pocos (actualmente en Espaiia hay algun
centenar), el resto de los aspirantes va a verse en la situacion de necesitar jugar, jugar y jugar con el
objetivo no siempre realista de llegar a ese juego profesional, dejando de lado su vida académica o
laboral, social, familiar, lWdica, y, en definitiva, personal.



Sobre los eSports habla José Luis Montiel, médico y jugador profesional de FIFA y dedicado al
asesoramiento en la organizacion de eventos relacionados con el mundo del videojuego y eSports:
“El mal uso de los videojuegos puede desembocar en una ludopatia” “El que esta de moda ahora
tiene como Unico objetivo sobrevivir a otros jugadores en una isla. Te lo bajas de Internet, es gratis, y
te puedes pasar el dia jugando si nadie te pone freno. Siempre hay con quien jugar. Luego estan los
MOBA, que son gratuitos también. ‘Gratuitos’ entre comillas, porque puedes comprar equipamiento
y personajes visualmente mas atractivos para diferenciarte de los demads. Si tu le dejas la tarjeta de
crédito a tu hijo, te la puede quemar. A lo mejor la primera vez son tres euros nada mas, pero tres
mads tres mas tres...”.

Por otra parte, en la rehabilitacion cotidiana de jugadores con trastorno por juego debemos tener presente el
riesgo de “dependencia cruzada” con los videojueqos. Es decir, muchos jugadores de azar, cuando comienzan su
abstinencia del juego, bien comienzan a “ocupar” ese tiempo en el que antes apostaban jugando a videojuegos o
juegos de movil, bien ya lo hacian de forma simultanea antes de iniciar la rehabilitacion, y en el momento en que
inician la misma se dispara la frecuencia e intensidad con que juegan a videojuegos.

Por todo lo expuesto en este apartado, se deberian tener en cuenta, también, en el ambito preventivo, los
videojuegos. Y para saber si una persona puede estar realizando un uso problematico con los videojuegos, podria
responder a los siguientes items, considerando que puede existir un uso problematico del juego a partir de 4
respuestas positivas:

» Desde que empezaste a jugar, shas sentido la necesidad de jugar cantidades de tiempo
cada vez mayores?

« sSientes nerviosismo o irritacion cuando intentas reducir o abandonar el juego?

« ¢Has realizado esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego sin éxito?
« ¢Tienes a menudo la mente ocupada en el juego, cdmo seran tus siguientes estrategias?
* ;A menudo juegas cuando sientes desasosiego?

« ;Después de perder una partida, sueles volver a jugar otro dia para ganar?

e ¢Has mentido para ocultar tu grado de implicacion en el juego?

* ¢Has puesto en peligro una relacion importante, un empleo o incluso tu carrera académica
a causa del juego?

« ¢Has gastado mas dinero del que deberias en comprar complementos, desafios, etc., para
tu juego preferido?

FEJAR | 71



Esta herramienta de trabajo tan util como necesaria en la actualidad, de ocio, o de relacion social, nos facilita la
vida cuando hacemos un buen uso de ella. De hecho, cuando se “cae” Internet por alguna razén climatologica
o de otro tipo, la zona afectada se paraliza literalmente, ya que el desarrollo de cualquier actividad depende
actualmente de una manera omnipresente de internet. En este sentido, gran parte de la poblacion, por razones
impuestas, “dependemos” de Internet, para desempenar nuestro cometido diario. Pero el problema comienza
cuando una persona deja de tener control sobre el uso de internet en su vida personal: cuando no puede dejar de
estar “conectado” o visualizando constantemente sus redes sociales, los “likes”, los comentarios de sus “amigos”
o sequidores; cuando las relaciones sociales acaban reduciéndose exclusivamente a los contactos o interacciones
a través de las redes; cuando se pierden diariamente horas de suefio por el uso de internet (Lo que acaba, por otra
parte, desembocando en un trastorno del suefio); cuando se siente ansiedad, rabia, impotencia, desesperacion, etc.,
por no poder estar conectado; cuando se desatienden otras dreas por estar en internet (familia, trabajo)...

Y en este sentido comienza a haber datos preocupantes; los expertos en salud mental alertan de la situacion actual
(aportamos algunas referencias) sobre el abuso de internet y redes sociales:

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) empieza a considerar el abuso de las redes sociales como un problema
de salud publica. Por ejemplo, usar 7 de las 11 redes sociales mds populares se asocia con un riesgo 3 veces mayor
de sufrir depresion y ansiedad, en comparacidn con aquellas personas que sélo usan dos o ninguna red social” “El
uso problemdtico de las redes sociales se ha definido como una adiccion conductual: preocupacidn y comprobacidn
continua, tener necesidad de iniciar una sesién o usarlas, produce un perjuicio en las actividades sociales, en la
educacion y/u ocupacidn, en las relaciones interpersonales, y/o0 salud y bienestar psicoldgico” sequn la Dra.
Marina Diaz-Marsa, Presidenta de la Sociedad de Psiquiatria de Madrid (“Mi Herbolario”, Revista Especializada en
Profesionales de la Salud, 9/04/2019).

Segun un articulo de psiquiatria.com “Elimpacto de internet en la salud mental de los jovenes ya es cuantificable”
(8/03/2019):

» La OMS reconoce el uso excesivo de las redes sociales como un problema real de sanidad publica.
» Recomiendan no usar pantallas en menores de 18 meses.
» EL26% de los adolescentes madrilefios consume compulsivamente internet.

Segun resultados de la encuesta ESTUDES (Encuesta Estatal sobre el uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias)
del Plan Nacional sobre Drogas (2016), el 21% de los estudiantes entre 14 y 18 afios realizan uso compulsivo de
internet (un 4,6% mas que en 2014).

En el caso de los jugadores patoldgicos los limites entre abuso y/o dependencia de internet y juego son difusos, ya
que con algunas modalidades de juego (apuestas deportivas, pdker, videojuegos), aquellas en las que el jugador
tiene una percepcidén mayor de control sobre el resultado, éste puede dedicar una parte importante de su tiempo
en visualizar videos a través de internet donde otros jugadores “expertos” ofrecen estrategias “infalibles”.

Por tanto, desde FEJAR, en nuestra intervencion con jugadores, también estamos atentos al uso y/o posible abuso
de Internet durante el proceso de rehabilitacién en jévenes universitarios.
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Las cifras también dicen que el uso del tarot, especialmente el telefonico (quizas del presencial se dispongan menos
datos porque permite mas la economia sumergida), es una actividad que va cada afio en aumento (se manejan cifras
como que el tarot telefonico puede mover en Espafia unos 2.000 millones de euros). Se asocia este incremento
a la crisis economica, si bien, como ocurre en el juego, también se esta aumentando el uso del tarot online. Pero
quizas la mayor accesibilidad, como ha ocurrido con el juego, asi como la tendencia social ya expuesta en relacion
a los jugadores de necesidad de obtencion inmediata de resultados podrian ser las claves de dicho incremento. La
cuestion es que hasta FEJAR han legado casos aislados de personas que han perdido el control en su necesidad de
realizar continuas (lamadas para que una persona, al otro lado del teléfono, les vaticine constantemente lo que les
va a ocurrir en el dia a dia, es decir, el futuro mas inmediato. Y la respuesta calma la ansiedad y angustia del cliente,
pero solo momentaneamente; va a necesitar volver a llamar para resolver la siguiente cuestion o decision; incluso
simultanean sus llamadas con varios tarotistas para comparar, si la respuesta obtenida en el primero no les genera
el sosiego buscado.

En este sentido, el mecanismo de la adiccion es el mismo que el del juego patoldgico (en este caso la necesidad de
volver para “recuperar” el dinero perdido). Por tanto, todo lo expuesto sobre intervencion en el juego en jovenes
universitarios puede aplicarse en estos casos (nuevamente nos encontramos con baja autoestima, limitaciones en
inteligencia emocional, etc.).
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ACAJER
Asociacion Cacereiia de Jugadores en Rehabilitacion

o/ Avila,2,2°B A.CA.J ER,
10005 Caceres i

Tel. 610 392 497 x e
nuevoacajer@gmail.com

ACOJER

Asociacion Cordobesa de Jugadores de Azar en Rehabilitacion W

Avda. Agrupacion Cérdoba s/n. Pabellon de Antiguo Hospital Militar / 14007 Cérdoba (Cordoba) M
Tel. 957 401 449

acojer@andaluciajunta.es - R —n—
AEXJER n
Asociacion Extremefia de Jugadores de Azar en Rehabilitacion )

¢/San Roque 3 / 06200 Almendralejo (Badajoz) AEX /

Tel. 924 664 476 / 658 773 944
aexjer@hotmail.com -

AGAJA

Asociacion Gallega de Jugadores Anonimos

Rua Gregorio Espino 38 Entlo. Entreplanta-Oficina 2 / 36205 Vigo (Pontevedra)
Tel. 886 119 586 / 667 648 229

agaja@mundo-r.com -

ASOCIACION GALLEGA DE
JUGADORES ANONIMOS

AGALURE

¢/Pasteur, 30 / 15008 A Corufia ( A Corufia) a
Tel 981,269 340 dgalure

agalure@agalure.com -

AJER
Asociacion de Jugadores en Rehabilitacion “Virgen del Puerto” B Avociaciin do Jugadores
Ctra. Del Puerto s/n Paraje Valcorchero Pabellon 10 / 10600 Plasencia (Caceres) ] t on Rehablitacksn

-

Tel. 927 421 011
ajer@ajerplasencia.orq -

AJUPAREVA

Asociacion de Jugadores Patoldgicos Rehabilitados de Valladolid
Avda. del Valle de Esqueva, 8 / 47011 Valladolid (Valladolid)
Tel.98331 0317/ 635957 473

X

ajupareva@ajupareva.es - AJUPAREVA
ALEJER
Asociacion Leganense de Jugadores de Azar en Rehabilitacion < ,p

¢/Mayorazgo, 25 Desp. 18 ( Hotel de Asociaciones) / 28915 Leganés (Madrid)
Tel. 916 806 048
alejer.leganes@gmail.com -
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APAL

Asociacion para la Prevencion y Ayuda al Luddpata
¢/Elfo, 14 Entlo. D / 28027 Madrid (Madrid)

Tel. 914 076 899 // 658 699 543
apalmadrid@hotmail.com -

APREJA

Asociacion para la Prevencion y Rehabilitacion de Jugadores de Azar
Centro de Tratamiento Ambulatorio exclusivo de Juego Patoldgico.
¢/Antonio Machado, 2 A Local 2 / 21007 Huelva (Huelva)

Tel. 959 230 966 //627 76 40 40

apreja@andaluciajunta.es

APREX

Asociacion de Personas en Riesgo de Exclusion Social de Don Benito
¢/ Zapateros, 4 (Pol. Cepansa)

06400 Don Benito (Badajoz)

Tel. 672 693722

aprexs@gmx.es

ARALAR

Asociacion Ludodpatas de Navarra

(Casas de San Pedro 23 Bajo izda. / 31014 Pamplona.
Tel.848 41 48 49 / 665 802 545
asociacionaralar@yahoo.es

ASEJER
Asociacion Sevillana de Jugadores de Azar en Rehabilitacion

c/José JesUs Garcia Diaz, 4 esc. 1 pl. 1 “Edificio Henares” / 41020 Sevilla ( Sevilla)

Tel. 954 908 300
presidencia@asejer.es -

EKINTZA ALUVIZ

Asociacion de Ayuda a Luddpatas de Vizcaya
¢/San Juan, 26 Bajo / 48901 - Barakaldo (Bizkaia)
Tel. 944 388 665

ekintza.aluviz@telefonica.net -

LAR

Luddpatas Asociados Rehabilitados

¢/Escritor Rafael Pavon, 3 / 14007 - Cordoba (Cordoba)
Tel. 957 257 005

asoc.cordobesa.lar@gmail.com
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LARCAMA

Luddpatas Asociados en Rehabilitacion de Castilla La Mancha
Fundacion Fislem

Avda. Purisima Concepcion, 31 Bis / 45006 Toledo (Toledo)
Tel. 655 347 692

toledo@larcama.com -

Avda Pio Xll s/n ( Centro de Especialidades) / 13002 Ciudad Real (Ciudad Real)

Tel. 633 443 483
ciudadreal@larcama.com -

LARPA

Ludopatas Asociados en Rehabilitacion del Principado de Asturias
¢/Pérez de la Sala, 29, 1°A / 33007 Oviedo ( Principado de Asturias)
Tels. 984 181183 / 667 796 862

larpa@larpa.es -

NUEVA ESPERANZA

Asociacion de Ayuda a Jugadores en Rehabilitacion de la Regidn de Murcia
Pza. de San Julian, 5, 3°C / 30004 Murcia (Murcia)

Tel. 647 858 761

nuevaesperanzamurcia@hotmail.com -

NUEVA VIDA

Asociacion de Jugadores Rehabilitados Nueva Vida

Avda. de la Constitucion, 27 Entlo. A /7 03400 Villena (Alicante)
Tel. 965 806 208 / 618 646 338

correo@asocnuevavida.org -

PATIM

Asociacion para la Intervencidn e Integracién en Adicciones y Otras Conductas

Comunidad Terapéutica. Castelldn: 629 427 797

Sede Castelldn:

Plaza Tetuan, 9 / 12001 Castellon de la Plana ( Castellon)
Centro de Dia. Castellon: 964 342 431

Sede Valencia:

¢/Guillem Despuig, 9, bajo / 46018 Valencia
Centro de Dia.Valencia: 963 824 671
patim@patim.org -

VIDA LIBRE

Asociacion Alicantina de Afectados por la Ludopatia y Otras Adicciones
¢/Serrano, 5 Bajo / 03003 Alicante (Alicante)

Tel. 966 377779

vidalibre.ludopatia@gmail.com -

FAJER

Federacién Andaluza de Jugadores de azar Rehabilitados
¢/Manuel Espafia Lobo, 5 / 29007 Mélaga ( Mélaga)

Tel. 627 000 780

info@fajer.es -
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