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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la implicacién de los menores de edad con el juego
de azar, especialmente la relacion entre algunos juegos con la presencia de indicadores de adiccién
al juego. También se atiende a las diferencias de género. Se administré el programa de prevencién
de la adiccién al juego Ludens a 807 estudiantes de bachiller y ciclos formativos de colegios priva-
dos e institutos publicos de Valencia y provincia. Dicho programa contiene una encuesta en la que
se evalla la frecuencia de juego, asi como el juego patoldgico a través del NODS. Los principales
resultados demuestran que el 62,1% de los menores de |8 afios relata haber jugado a algin juego
de azar durante los Ultimos meses, de entre los cuales, las apuestas deportivas y las quinielas son las
mas frecuentes. De entre los que juegan, el 22,6% manifiestan entre uno y tres criterios de juego
patoldgico del DSM-5, mientras que el 2,8% muestran cuatro o mas criterios, que es la cifra utilizada
para el diagndstico de juego patoldgico. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en género, tanto en frecuencia de juego como en incidencia y vulnerabilidad al juego patoldgico.
Los resultados obtenidos ponen de relevancia que, a pesar de que el juego es una actividad que
esta prohibida a menores de edad, esta no es infrecuente en ellos. Algunos tipos de juego presen-
tan una mayor correlacién con indicadores de juego problemético que son, ademas, juegos en los
que existe un control laxo sobre el acceso a ellos por parte de los menores. Esta situacién podria
remediarse —y la adiccion al juego podria prevenirse- con adecuadas medidas de regulacién, como
la identificacidn fehaciente del jugador.
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Abstract

This paper aims to analyze minors’ involvement with gambling, especially the relation-
ship between certain games and the incidence of gambling addiction indicators. It also
addresses gender differences. A gambling addiction prevention program named Ludens
was implemented with 807 students in public and private schools of Valencia. This
prevention program contains a survey that evaluates the frequency of gambling as well
as pathological gambling through NODS. The main results show that 62.1% of minors
reported having played a game of chance over the past year. The most common ones
were sports betting and football pools. Among those who play, 22.6% have from one to
three DSM-5 criteria for pathological gambling, while 2.8% show four or more criteria,
which is the figure used for the diagnosis of pathological gambling. Significant gender
differences in frequency of play and incidence and vulnerability to pathological gambling
were found. The results obtained reveal that, although gambling is forbidden for minors,
this activity is not uncommon among them. Some types of gambling have a greater cor-
relation with problematic gambling indicators, which are also the games for which there
is lax control over access to these by minors. This situation could be remedied - and
addiction to gambling could be prevented - with appropriate regulatory measures, such

as the gambler’s reliable identification.
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Las evidencias clinicas y neuropsicolégi-
cas de los efectos del juego de azar sobre
los sistemas cerebrales de recompensa, asi
como la sintomatologia asociada al juego
patoldgico condujeron a la Asociacién
Norteamericana de Psiquiatria a clasificar
el trastorno de juego dentro de la categoria
de trastornos adictivos, en la medida en que
el juego de azar actla sobre los mismos
circuitos cerebrales de recompensa que los
que activan las drogas y los sintomas clinicos
del juego patoldgico son similares a los de las
drogodependencias o el alcoholismo (Ameri-

can Psychiatric Association, 2013). Siendo esto
absolutamente cierto, y con independencia
de la importancia de los aspectos clinicos
y neurofisiolégicos del trastorno del juego,
para entender la verdadera magnitud de
la adiccidn al juego como una cuestién de
salud publica no es posible dejar de lado las
dimensiones econdmica y social que tiene el
juego de azar en nuestra sociedad.

En este sentido, hay que destacar que el
juego de azar es una actividad de enorme
relevancia econdémica en nuestro pais. En
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2015 el gasto en juego de azar en Espana, lo
que en el argot del sector se denomina Gross
Gambling Turnover, fue de 33.396 millones
de euros (DGOJ, 2016a), lo cual representa
aproximadamente el 3% del PIB (INE, 2016).
Si tomamos una perspectiva histérica, desde
su legalizacion en 1977, las cifras del juego
fueron creciendo progresivamente hasta
2008, momento en el que se produjo el
primer punto de inflexiéon, seguido de un
descenso en el gasto como consecuencia de
la crisis econémica (Mazény Choliz, 2012). En
2011, por razones que a continuacién vamos
a exponer, se recupera la tendencia alcista
en el gasto en juego hasta alcanzar en 2015
la cifra histérica récord de 33.396 millones
de euros, que es mas de lo que los espanoles
nos gastamos en ropa en el mismo periodo
de tiempo (ver grafica |). Este repunte ha sido
debido, en gran parte, al gasto en las nuevas
modalidades de juego por Internet: poquer
online, juegos de casino online (blackjack,
ruleta, tragaperras online) y apuestas. En
estos nuevos juegos, legalizados por la Ley
13/201 | de regulacion del juego (Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas, 201 1),

los espafioles gastaron en 2015 la cantidad de
8.843 millones de euros (DGO, 2016a), que
es aproximadamente lo mismo que se asigné
ese ano al Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentaciénen los Presupuestos Generales
del Estado (Ministerio de Hacienda y Admi-
nistraciones Publicas, 2014).

Uno de los principales factores expli-
cativos de este incremento en el gasto ha
sido el hecho de que las nuevas tecnologias
irrumpieron con paso firme en el sector del
juego, repletas de modernas férmulas y ori-
ginales escenarios, impulsadas y fomentadas
por una legislacion claramente favorable que
ha hecho que el juego online sea no sélo una
actividad atractiva, sino también enormemen-
te accesible y disponible. No hay que olvidar
que disponibilidad y accesibilidad son dos de
las principales caracteristicas implicadas en
la expansion de la adiccidn a escala social de
cualquier droga, de forma que la sustancia
mas perjudicial en términos de salud publica,
que es el alcohol (Nutt, King y Phillips, 2010),
lo es en gran medida por dichas variables, a
pesar de que no es la droga que tenga un

Grafica 1. Gasto (GrossGamblingTurnover) en juegos legales de azar en Espana (en millones

de euros)
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mayor potencial adictivo, ni la mas toxica. La
relacién entre disponibilidad y accesibilidad de
los juegos con la aparicion de problemas de
juego patoldgico esta ampliamente constata-
da en la literatura cientifica (Grun y McKeigue,
2000; Storer, Abbott and Stubbs, 2009; Tho-
mas, Sullivan y Allen, 2008; Welte, Barnes,
Wieczorek, Tidwell y Hoffman, 2007).

El incremento exponencial del juego on-
line desde la concesién de las licencias para
operar en junio de 2012 ha tenido como
efecto directo la reaccion del sector de juego
presencial para incrementar su oferta, no sélo
con nuevos tipos de juego, sino también con
mas salones en los que jugar (DGO], 201 6a)
y maquinas de apuestas en los bares, al lado
de las tragaperras.

Uno de los problemas con que nos en-
frentamos en la actualidad es que la oferta no
sélo es muy elevada, sino que es realmente
generalizada e indiscriminada, de forma tal
que, a pesar de que el juego de azar es una
actividad restringida a mayores de edad, el
control etario sobre el juego solamente se
lleva a cabo de una forma eficaz en casinos
y salas de bingo, en los cuales se exige la
presentacidon del DNI en el acceso a dichos
recintos. El control es mas dificil en el juego
online puesto que, aunque sea preceptivo
introducir el nimero del documento nacional
de identidad antes de comenzar a apostar,
en realidad no se exige una acreditacién fe-
haciente de la persona que va a jugar, motivo
por el cual es realmente sencillo saltarse la
norma. En lo que se refiere a loterias, salones
de juego y maquinas de los bares (tragaperras
y de apuestas), el control etario es nulo. Los
menores pueden jugar a dichos juegos sin
ningun tipo de control ni restriccién.

El hecho de que los menores de edad pue-
dan jugar sin dificultad a este tipo de juegos
es especialmente preocupante en lo que se
refiere a la adiccién, y ello por varios motivos.
En primer lugar porque maquinas tragaperras
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y juego online son los juegos potencialmente
mas adictivos (Chdliz, 2010; Griffiths 2003;
Griffiths, Parke, Woods y Parke, 2006). Por
otro lado, la adolescencia es un periodo de
especial vulnerabilidad para cualquier tipo
de adiccién, debido a que todavia no se ha
completado el desarrollo neuroldgico de los
centros cerebrales que rigen las funciones
ejecutivas (planificacién, valoracion de con-
secuencias de los actos, etc.), que son las que
protegen de eventuales problemas adictivos
(Bechara, 2005; Gladwin, Figner, Crone y
Wiers, 2011). En tercer lugar, las nuevas
modalidades de juego presentan un especial
atractivo para los adolescentes, ya que pue-
den demostrar su pericia en acertar apuestas
sobre temas, como el deporte, sobre los
que se creen entendidos, induciendo sesgos
cognitivos de pericia (“sesgo del experto”),
que son singularmente peligrosos para el
fomento y mantenimiento de la adiccién
(Gobet y Schiller, 2014). Finalmente, tanto la
publicidad como las estrategias de marketing
de las empresas del sector han puesto su
foco de atencién en los jovenes como un
interesante nicho de mercado, hecho que se
puede constatar con el andlisis de los anuncios
publicitarios y promociones de juego, que
estan especialmente dirigidas a la poblacién
juvenil (Chodliz, 2017).

Con este panorama, es previsible que
jovenes y adolescentes sean un colectivo afec-
tado por los problemas que puede acarrear
el juego y que en el caso de adolescentes el
problema sea mayor, debido a su especial
vulnerabilidad para la adiccién, todo lo cual
hace que sea necesario implementar progra-
mas especificos de prevencién de adiccion al
juego, asi como de tomar las necesarias me-
didas regulatorias. Se trata, a nuestro juicio de
un tema que no es conveniente eludir, dado
que ya se ha demostrado que el juego online
es el responsable de la mayor casos actuales
de adiccion al juego de azar en Espafia en los
casos de menores de 26 afos (Chdliz, 2016).
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El objetivo de este trabajo es conocer si
la nueva regulacién del juego online ha afec-
tado a adolescentes menores de edad y si se
trata de una realidad sobre la que alertar a
gobiernos y legisladores para que tomen las
medidas necesarias en materia de regulacion
para la prevencién de la adiccién al juego.

MATERIALY METODOS

Participantes. Participaron voluntaria-
mente en el estudio 991 adolescentes (432
mujeres y 559 hombres), estudiantes de 13
centros de ensefnanza publicos y privados de
Valencia y provincia. Para el andlisis se utiliza-
ron solamente los adolescentes de 16y |7
afos de edad, motivo por el cual la muestra
se redujo a 807 adolescentes (382 mujeres
y 425 hombres). Los participantes fueron
estudiantes de centros educativos cuyos di-
rectores tuvieron interés en colaborar con la
Universidad de Valencia en un estudio piloto
para el desarrollo de un programa de preven-
cion de la adiccidn al juego de azar. Los datos
fueron recogidos en el aulay respondieron la
totalidad de los participantes.

Procedimiento. A los participantes se
les administré una encuesta (ver Anexo),
que forma parte de un programa de preven-
cién universal de adiccion al juego de ambito
escolar denominado Ludens (Chdliz, 2017)
desarrollado en la Universidad de Valencia
e implementado por el Plan Municipal de
Drogodependencias de Valencia. En dicha
encuesta se preguntaba acerca de la fre-
cuencia con la que jugaban, tanto los de la
modalidad presencial como online, asi como
los sintomas de juego patoldgico, evaluado a
través del NODS (Gerstein, Volberg, Toce,
Harwood, Johnson, Buie... y Hill, 1999), que
es un test diagndstico de la adiccién al juego
que se desarrollé siguiendo los criterios del
DSM-IV y tiene una elevada consistencia
interna, asi como adecuada validez con-
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currente y discriminante (Hodgins, 2004).
La encuesta se administraba en la primera
sesion del programa de prevencién antes
de dar informacién sobre la problematica
de la adiccién al juego, con la finalidad de
no sesgar la respuesta.

Ludens se desarrolla a lo largo de tres
sesiones, en las cuales se suministra infor-
macién acerca de cémo estd organizado el
juego en Espafa, los tipos que existen, las
caracteristicas del juego que favorecen la
adicciény las caracteristicas de la adiccién al
juego como trastorno mental. Todo ello con
informacién actualizada, testimonios audio-
visuales, visionado de anuncios publicitarios
y andlisis de las estrategias de marketing.
Los tres principales objetivos del programa
son: informacién, sensibilizacién sobre el
problemay pautas de accién, principalmente
promocién de habitos de juego responsable
(Blaszczynski, Collins, Fong, Ladouceur,
Nower, Shaffer, Tavares y Venisse, 201 [;
Blaszczynski, Ladouceur y Shaffer, 2004).

RESULTADOS

Frecuencia de juego

502 adolescentes menores de |8 afios
(62.1% de la muestra) han jugado a alguno de
los juegos legales de azar durante los Ultimos
meses. En la Tabla | aparece el porcentaje
de adolescentes que juegan a cada uno de
los juegos.

Si tenemos en cuenta el sexo, el 75.1% de
los hombres ha jugado en los Ultimos meses,
mientras que en el caso de las mujeres dicho
porcentaje es del 47.9%, siendo las diferen-
cias estadisticamente significativas (F, .=
68.27, p<.001, ?=.08). Por tipos de juego,
los chicos juegan mas que las chicas a juegos
de casino (F,,,,= 57.65, p<.001, n>=.07),

1,805
quinielas (F, .= 76.15, p<.001, 1?=.09),

1,805
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Tabla |. Porcentaje de adolescentes que han jugado a los diferentes juegos legales de azar

durante los Gltimos meses

Tipo de juego Mujeres Hombres Total
Loterias (Nacional, ONCE, Primitiva, Bonoloto, etc.) 20.4 21.9 21.2
Loteria presorteada (“Rasca” de la ONCE) 25.9 253 25.6
Quinielas 14.4 40.9 28.3
Juegos de casino (blackjack, ruleta, etc.) 3.7 20.9 12.7
Maquinas tragaperras 4.2 14.1 9.4
Poquer 5.0 1.3 8.3
Concursos 4.7 4.5 4.6
Péquer online 55 16.5 1.3
Juegos de casino online 1.8 8.7 54
Bingo online 42 33 3.7
Tragaperras online 8 3.5 22
Apuestas deportivas 8.1 45.6 27.8

maquinas tragaperras (F, ;.= 23.88, p<.001,

1°=.03), péquer presencial (F, ;.= 10.67,
p<.001, n?=.01), péquer online (F , =
24.90, p<.001, n*=.03), juegos de casino
online (F, ;.= 18.82,p<.001,1’=.02), traga-
perras online (F, ;.= 6.99, p<.001,1?=.01)y
apuestas deportivas (F, ;.= 170.33, p<.001,
1?=.18). En el resto de juegos (loterfas, rasca,
concursos y bingo online) no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en

funcién del sexo.

Juego problematico y patolégico

Correlacion entre frecuencia de juego
y criterios de juego patolégico. La fre-
cuencia de juego correlaciona positivamente
con la posesién de alguno de los criterios
diagnésticos de juego patoldgico del DSM-5,
siendo esta relacién estadisticamente signi-
ficativa en todos los casos, destacando en
el caso de maquinas tragaperras (r’= .45),

juegos de casino (r*=.51) y apuestas depor-
tivas (r’= .54). En la Tabla 2 se presenta la
matriz de correlaciones.

Diferencias en funcién del sexo. El
37,73% de los adolescentes que apuestan al
menos a un juego de azar tienen problemas
con el juego, es decir, reportan padecer al
menos un criterio del DSM-5 para el diag-
nostico de juego patoldgico. Con respecto
a las diferencias por sexo, tienen problemas
con el juego el 20.23% de las mujeres que
juegan y el 47.44% de los hombres, siendo
estas diferencias por género estadisticamente
significativas (X?=35.06, p<.001). En lo que
se refiere a los adolescentes, el 9.89% de los
hombres y el .7% de las mujeres que juegan
podrian categorizarse como jugadores pato-
l6gicos, ya que padecieron cuatro criterios
del DSM-5 &6 mas, siendo las diferencias
por género estadisticamente significativas
(X2=11.90, p<.001).
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Tabla 2. Correlacién entre frecuencia de juego y sintomas de adiccién al juego segiin DSM-5

Loter|Quin | Rasca | Tragap | Casino | Poker| Conc Pol.<er Blngo Cas.lno Sk.)t Apues.t  1DsMs
online | online | online | online |deportivas
Loterias -1,386"| ,482"| ,280"| ,2357|,3097|,270"| ,214"| ,359"| 316" ,236" ,2557| 260"
Quinielas - 2907 2647 ,3067|,2437|,2147| 246" 2677 3117 247" 4807 ,382™
Rasca -l 2987 ,2027|,303"|,276"| ,2277| ,3347| 3127 ,223" ,248"| 282"
Traga- -l ,2937],2227,2257| ,283"| 2757 3777 ,299" ,3687| 447
perras
Casino -1,2847] 2607 ,3477| ,2307| ,4607| 241" 4367 ,509™
Poquer -1.3737 ;3627 ,3317| 386" 277" 2577 219"
Concurs -| 3137 2957 3777 2827 2167 ,208™
Poquer | 316 54| 3647|  2987| 284"
Online
Bingo -| 4837 4337 ,2387| ,250”
online
Casino | el 3947 3967
online
Slot online - ,2367 ,335™
Apuest‘as | 5377
deportivas
DSM5 -
CONCLUSIONESY que la legislacion espafiola vigente prohibe
DISCUSION que los menores de edad puedan hacerlo.

La primera conclusién de este trabajo
es que el juego de azar es una actividad
frecuente entre adolescentes de 16y |7
afos, lo cual es congruente con la literatura
cientifica, ya que no se trata de un problema
nuevo ni exclusivo de nuestro pais (Blinn-
Pike, Worthy y Jonkman, 2010; Gupta y
Derevensky, 1998; Jacobs, 2000; Ladoucer
etal., 1999; NRC, 1999; Nower et al., 2004;
Olason et al., 2006; Splevins, Mireskandari,
Clayton y Blaszczynski, 2010). Segtn los re-
sultados de este trabajo, mas de la mitad de
los adolescentes de la muestra han apostado
alguna vez en los Ultimos meses, a pesar de
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Los juegos mas frecuentes son las apuestas
deportivas, tanto las tradicionales quinielas
como las mas recientes apuestas online. En el
caso de las nuevas modalidades de apuestas,
estas pueden llevarse a cabo en ordenadores,
dispositivos mdviles y, con mucha frecuencia,
en maquinas instaladas en bares, al lado de
las tragaperras.

La segunda conclusién es que las diferen-
cias de género son notables, tanto en lo que
se refiere a la frecuencia de juego como a
sus consecuencias negativas (juego proble-
matico y juego patoldgico, principalmente),
todo lo cual es también es congruente con
la literatura cientifica (Donati, Chiesi y Primi,
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2013; Giancola y Mezzich, 2003)y deberia
tenerse en cuenta a la hora de tomar medidas
preventivas. En nuestro trabajo los chicos
juegan mas que las chicas a practicamente
todos los juegos de azar pero estas dife-
rencias son especialmente relevantes en las
apuestas deportivas, donde no solamente
se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas, sino que el tamafio del efecto
es muy elevado, demostrando que, efectiva-
mente, se trata de un tipo de juego de azar
que, a dia de hoy, se centra principalmente
en poblacién masculina.

Una tercera conclusién es la relacién po-
sitiva entre la frecuencia con que se llevan a
cabo los juegos y el nUmero de sintomas de
trastorno de juego tal y como esta tipificado
en el DSM-5. Dicha relacién es especialmente
elevada en las apuestas deportivas, juegos
de casino y tragaperras. Se corrobora con
ello el hecho de que no todos los juegos
tienen el mismo potencial adictivo, siendo
los anteriormente descritos los que tienen
una relacién mas elevada con el juego pa-
toldgico, lo cual también es coherente con
la literatura cientifica acerca del potencial
adictivo de las maquinas tragaperras (Parke
y Griffiths, 2007), del juego online (Chdliz,
2016; Griffiths et al., 2006; Potenza et al.,
201 1) y de los juegos con una elevada rapi-
dez, como es el caso de los juegos de casino
(Griffiths, 1999). A ello se le une la especial
vulnerabilidad para el desarrollo de proble-
mas asociados al trastorno de juego que
tienen tanto los menores en general, como de
los adolescentes varones, en particular. Casi
la mitad de los chicos que apuestan a juegos
legales de azar manifiestan alglin sintoma de
juego problematico y el 10% de los jugadores
tienen cuatro o mas criterios, que es el nu-
mero que se considera para el diagndstico de
juego patoldgico. Tales resultados evidencian
el hecho de que los adolescentes son una
poblacién especialmente vulnerable a los
problemas de adiccién y a sufrir problemas
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derivados de la adiccién al juego, hecho este
que ya se conocia (Chalmers y Willoughby,
2006; Derevensky, Gupta y Winters, 2003;
Derevensky, Gupta y Baboushkin, 2007;
Vitaro y Wanner, 201 |), motivo por el cual
es mas urgente, si cabe, tomar medidas para
evitar la exposicién de adolescentes al juego.

Al hilo de las conclusiones que acabamos
de indicar cabe una reflexién que considera-
mos relevante, y es que los juegos potencial-
mente mas adictivos son, precisamente, los
que se estan promocionando y publicitando
con mayor interés por parte de las empresas
del sector, a pesar de que la exposicién a la
publicidad es uno de los principales factores
que induce al juego problematico en ado-
lescentes (Fried, Teichman y Rahan, 2010).
Téngase presente que a dia de hoy todavia
no hay un reglamento de publicidad especifico
para el juego, a pesar de la relevancia que
tiene la publicidad en la induccién de sesgos
cognitivos relacionados con el juego proble-
matico. Ademas, desde la concesidn de las
licencias a las empresas del sector, al amparo
de la Ley 13/2011 de Regulacién del juego,
se han incrementado notablemente tanto el
ndmero de salones, como las modalidades de
juego y también se han dispuesto maquinas
de apuestas en lugares que, a nuestro juicio,
deberfan ser ajenos al juego, como son los
bares. La Ultima novedad es la aprobacién
en junio de 2015 de las tragaperras online.
Es decir, el principal responsable de juego
patoldgico (las maquinas tragaperras) a través
de la plataforma mas adictiva (el juego online).
Los datos del primer trimestre de 2016 son
de lo mas elocuente: 353 millones de euros en
el tercer trimestre del afio (DGQO)J, 201 6b), lo
cual supone un crecimiento del 18,3%... sobre
el trimestre anterior (;!). Hemos pasado de
tener dos maquinas por bar a una en cada
uno de nuestros mdviles.

Todas estas conclusiones reflejan la impor-
tancia de las politicas de juego en la preven-
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cion del juego patolégico que incluiria, entre
otros aspectos, la regulacion de las estrategias
comerciales y de promocién del juego en el
fomento de una actividad —el juego online-
que hasta hace relativamente poco tiempo
era desconocida y practicamente inexistente,
al menos para los menores de edad. Y es
que, como hemos podido constatar, desde la
concesién de las licencias para operar en junio
de 2012 -un ano después de la aprobacién
de la Ley 13/201 |- se han incrementado de
forma espectacular la oferta, la publicidad y
la promocién del juego en Espaia. Eso hizo
que las cifras del gasto en juego -que venian
descendiendo desde 2008 a raiz de la crisis-
fueran incrementandose progresivamente
hasta mas de treinta y tres mil millones de
euros en 2015 gracias al incremento en el
gasto en juego online, que ya representa la
cuarta parte de lo que los espafioles gastan
en todos los juegos legales de azar. Paralela-
mente al crecimiento del juego online se ha
ido ampliando la oferta de juegos de casino,
con numerosas salas por todo el territorio
nacional (DGO, 201 6a), asi como maquinas
de apuestas en bares y lugares donde esta-
ban instaladas las maquinas tragaperras. La
promocién del juego no solamente ha tenido
como efecto el incremento de las cifras glo-
bales de gasto en la poblacién general, sino
que también ha afectado a menores de edad,
puesto que tienen el acceso libre a los bares
y, dependiendo de la comunidad auténoma,
también a los salones de juego.

Este trabajo tiene algunas limitaciones que
hay que tener en cuenta. En primer lugar, que
no se trata de un estudio epidemiolégico;
el muestreo no ha sido aleatorio, sino de
conveniencia y, por lo tanto, los indices que
se han presentado no debe tomarse como
indicadores de prevalencia. No obstante, los
andlisis realizados entre la frecuencia de uso
de algunos juegos y las conclusiones obte-
nidas respecto a su relacion con problemas
de adiccién pueden considerarse validas. En
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segundo lugar, tampoco es un trabajo de
andlisis clinico, de manera que a pesar de
que se han utilizado los mismos criterios que
se utilizan en el diagndstico de juego patolo-
gico, no puede asegurarse que quienes han
obtenido dichas puntuaciones padezcan un
trastorno de adiccion al juego. Pese a ello,
la relacién entre exposicién a determinados
tipos de juego y presencia de problemas
dentro del espectro adictivo en adolescentes
menores de edad es algo que, a nuestro juicio,
ha quedado suficientemente corroborado
en este estudio. Por Ultimo, se trata de un
estudio correlacional y transversal; por lo
tanto, estrictamente no se pueden extraer
relaciones de causalidad, al no tratarse de un
estudio experimental. No obstante, tampoco
hay que ser ciego a la evidencia de que la
principal causa de la adiccién al juego, que es
la exposicion al mismo, se ha incrementado
exponencialmente en los Ultimos tres anos
en los menores porque antes estos juegos,
sencillamente, no existian. Tampoco hay
motivos para sospechar que los problemas
que el juego estd acarreando actualmente
a los adolescentes hayan sustituido a otros
que eventualmente pudieran tener, aunque
tampoco ello restaria importancia al proble-
ma actual de adiccién que los adolescentes
tienen en este momento. El caso es que,
desde la legalizacion del juego online, se ha
incrementado la proporcion de jévenes que
acceden a centros de tratamiento por tener
un problema de adiccion al juego y, ademas, el
tipo juego responsable de su adiccién es, prin-
cipalmente, el juego online (Chdliz, 2016).

Los resultados del trabajo deben invitar
a una seria reflexion en torno al juego en
los adolescentes por varios motivos. En
primer lugar porque, al igual que ocurre con
las drogas, el juego en menores suele venir
acompanado de otros problemas en su vida
cotidiana (Kearney et al., 1996; Lesieur y
Klein, 1987; Wynne Resources, 1994) y los
problemas asociados con el juego poste-
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riormente en la edad adulta son mayores
cuando esta actividad se inicia demasiado
pronto (Burge, Pietrzak, Molinay Petry, 2004;
Jimenez-Murcia et al., 2010; Lynch et al., 2004;
Rahman et al., 2012; Zapata et al., 201 I).
Segundo, porque las elevadas prevalencias
de juego en la adolescencia estan claramente
influidas por la disponibilidad (Williams, West
y Simpson, 2012) y la exposicion a publicidad
(Fried, Teichman y Rahan, 2010), de manera
que alaya de por si especial vulnerabilidad de
los adolescentes a las adicciones por razones
sociales, psicoldgicas o psicobioldgicas se le
suma el hecho de que las condiciones am-
bientales actuales del juego en Espana son un
factor de riesgo de adiccién, especialmente
para los mas jévenes, que es un hecho que
ya se ha puesto de manifiesto recientemente
(Chdliz, 2016).

Segun el exhaustivo estudio de Williams,
West y Simpson (2012), la prevencién del
juego problematico pasa ineludiblemente por
unas adecuadas politicas de juego que deben
ir acompanadas también con programas de
prevencién en ambito escolar. En lo que se
refiere a este Ultimo aspecto, el programa
de prevencion de la adiccion al juego Ludens
(Chdliz, 2017) esta compuesto por tres se-
siones en las cuales se informa sobre cémo
esta organizado el juego en Espafia, cual es
su magnitud econémica, etcétera. llustra el
problema de la adiccién al juego mediante
presentaciones audiovisuales en las que apa-
recen testimonios de jugadores patoldgicos
en los que se describen los criterios del DSM-
5, se explica cémo se ha llegado a la situacion
en la que se encuentran, se comentan algu-
nos anuncios publicitarios, se describen las
estrategias de marketing que estan dirigidas
a un consumo excesivo y se hace referencia
al juego responsable y juego ético. Las tres
dimensiones principales en las que se basa el
programa son: informacién, sensibilizacién
(cambio de actitudes) y pautas de conducta
saludables (juego responsable).
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Enlo que se refiere a la principal herramienta
de prevencién, que son las politicas de juego,
Chdliz'y Saiz (2016) desarrollan una propuesta
de regulacion de juego basada en tres grandes
areas: a) regulaciéon de la publicidad y técnicas
promocionales, b) acceso al juego (principal-
mente control de la disponibilidad y accesibi-
lidad del juego) y c) reglamento del juego, en
el cual se modifican los aspectos estructurales
mas perjudiciales y adictivos de los juegos de
azar (inmediatez de la recompensa, rapidez de
los juegos, etc.). Es decir, se trata de control
ambiental del juego mediante politicas basa-
das en criterios cientificos que tengan como
principal objetivo la prevencién de la adiccién,
privilegiando la salud de los ciudadanos sobre el
balance de cuentas de las empresas del sector
(Chodliz, 2014). Dichas politicas las deben llevar
a cabo los poderes publicos competentes en la
materia, tanto a nivel estatal como autondmico.

Asi, si vamos de la mano los agentes
preventivos y los poderes publicos, podre-
mos evitar que los adolescentes que, por su
desarrollo evolutivo y por sus condiciones
personales y sociales, son especialmente
vulnerables a la adiccion, se expongan a una
actividad que, a la larga, sélo les va a reportar
pérdidas. Incluso econdmicas.
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