Ludopatias y ciberadicciones

El articulo hace una revision sobre el estado del arte
de los juegos de azar presenciales y los de naturaleza
virtual; se repasa algunas consideraciones historicas, la
epidemiologia nacional del juego, los aspectos clinicos,
la comorbilidad psicopatoldgica y la neurobiologia de
los juegos de apuesta presenciales. Por otro lado, se
intenta examinar y desmitificar algunos conceptos como
adiccion en el campo del uso de internet y de los juegos
on-line. Finalmente se presenta algunas consideraciones
en el plano de la prevencion de juegos desde la familia.

Aspectos histdricos

El juego por placer, ocio y con objetivos monetarios se
remonta a los albores de la civilizacion, de tal forma que ha
estado presente en casi todas las culturas. Existe evidencia
que los babilonios, etruscos, egipcios, chinos, indios,
precolombinos, griegos y romanos, ya habian desarrollado
varios juegos de azar (Rojas, 2013), es posible que la
blsqueda de sensaciones, el aburrimiento, el reto y la
convivencia con otros jugadores, hayan sido la base para el
desarrollo de este comportamiento. Asi pues las primeras
evidencias sobre la conducta de juego se remontan a miles
de afios atras, algunos han sugerido que el juego precedio
a la invencion del dinero en cerca de mil afios.

Varios siglos despuées los peruanos comenzaron a
jugar la loteria. En efecto, al parecer seria en Lima
donde se creo la primera loteria destinada a financiar
la reconstruccion del Hospital San Bartolomé habiendo
sido autorizado por el Virrey Conde de Superunda vy el
Arzobispo, don Pedro Barrueta, anecdoticamente sin la
real autorizacion (Bendezu, 2001).
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En 1769, Carlos Ill, Rey de Espafia, impulso la creacion
de la loteria en Nueva Espafia, asi el 1 de mayo de 1771
se realizo el primer sorteo en México. Mas adelante se
creo la loteria en Lima, la que posteriormente, en 1906,
se fusiono con la loteria del Callao dando origen a la
conocida loteria de Lima y Callao. Los juegos de loteria
electronica datan de 1950, donde la toma de la apuesta
era manual, hoy es por medios informaticos.

En la década de los setenta los casinos y maquinas
tragamonedas eran conocidos en el Peru solo a través
de las peliculas. Es en 1994 cuando se promulga la
ley que permite abrir establecimientos de casinos y
otros juegos de azar. Desde ese momento ha habido
un crecimiento exponencial del nimero de centros que
ofrecen este tipo de juego. En la Ultima década estos
establecimientos y los juegos se ha diseminado a las
principales ciudades urbanas de las tres regiones del
pais, segun MINCETUR, hasta el afio 2018 existian 734
salas de juego autorizadas a nivel nacional.

Epidemiologia nacional

Desafortunadamente no contamos con informacion
nacional confiable actualizada sobre las tendencias de
los juegos de apuesta, presencial, los juegos virtuales
y otros comportamientos como el uso desmedido del
teléfono movil. Si bien hay informacion sobre juegos
en linea en universitarios, Vallejos y Cappa, 2010, de
pacientes que acuden a diversos establecimientos
de salud, Cruzado, Matos y Kendall, 2006, Rojas et
al., 2013, Rojas et al., 2017, hay escasa informacion al
respecto en el ambito nacional.
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Uno de los dltimos reportes es el de Rojas et al., 2013.
Se trata de un estudio epidemiolégico llevado a cabo
dentro de un estudio sobre consumo de drogas, la
poblacion estuvo conformada por residentes habituales
de 12 a 64 afos de las zonas urbanas de 13 ciudades
del Pert: Lima Metropolitana, Piura, Trujillo, Ica y Tacna
en la costa; Arequipa, Huancayo, Ayacucho y Cuzco en
la sierra; y Tarapoto, Tingo Maria, lquitos y Pucallpa en
la selva. La muestra final estuvo conformada por 6,000
viviendas seleccionadas a nivel nacional y un estimado
de 12,000 personas a entrevistar. El marco muestral
fue elaborado considerando informacion del Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda del 2007.

En los resultados se encontré que la prevalencia de vida
para los juegos de azar es 19.7% entre los  entrevistados,
donde las mujeres obtienen una prevalencia mas alta
(28%) respecto a los varones, cuya tasa es del 23.6%.
En los grupos con edades de 19-24 y 25-29 afios, es
donde se concentra cerca de las dos terceras partes de la
muestra. Estos resultados sugieren que, en los colectivos
de menores, como los adolescentes y jovenes, se estaria
dando una prevalencia mas alta del uso de los juegos
de azar en comparacion a los grupos de mayores. Por
otro lado, los resultados indican que a mayor nivel de
instruccion de los encuestados, se aprecia una mayor
prevalencia de vida de los juegos de azar. También llama
la atencion que la prevalencia de juego no se concentre
en Lima Metropolitana (21.3%) sino que es en provincias
donde se obtiene una alta tasa de prevalencia (28.5%),
la cual es mayor que la de la capital. Las regiones
de la selva y sierra tienen una prevalencia de 37.6% y
29% respectivamente; se confirman que los juegos
de tragamonedas son las mas usadas por la muestra
del estudio (12.3%); observandose un incremento en
la prevalencia con la edad desde 9.7% (12-18 afos),
14.1% (19-24 afios) hasta 15.8% (25-29 afios), luego se
encuentra un descenso del 13.% (30-39 afios), 12.5% (40-
49 afos) y finalmente 8.5% (50-64 afos).

Por otro lado, se observa que el juego en los
tragamonedas se incrementa con el nivel de instruccion,
asi, se encontr6 que el 7% de los entrevistados con
ningun estudio, con pre-escolar y primaria, utilizan
estos juegos de azar, mientras que el 11.6% que tienen
secundaria y el 14.4% de los que presentan estudios
superiores, también lo hacen. Otros juegos de azar que
presentan prevalencias importantes son las “maquinas

chinas” (3.5%) y el bingo (3.1%). Las “maquinas chinas”
suelen estar ubicadas en bodegas y cabinas de internet,
en muchos casos en los distritos periféricos tanto de
Lima Metropolitana y ciudades urbanas del pais. En el
caso de estas maquinas, los varones suelen ser los mas
asiduos (4.2%) mientras que las mujeres tienen una tasa
mas baja en este rubro (2.9%). Estos datos confirman
que los juegos a través de estas maquinas se focalizan
en los grupos de pre-adolescentes, adolescentes y
jovenes. A diferencia de los juegos de tragamonedas,
los juegos en las maquinas chinas predominan en Lima
Metropolitana (4.3%) respecto a otras ciudades urbanas,
donde la tasa alcanza el 1.8%. Aun considerando que
el bingo es uno de los juegos mas antiguos en el Perd,
se encuentra una tasa de prevalencia muy baja (3.1%)
respecto a los tragamonedas (21.3%) y ligeramente
mas baja que las maquinas chinas (3.5%). Los juegos
de mesa como el blackjack, poker y ruleta tienen una
prevalencia de 2%, obteniendo los varones una tasa de
prevalencia de 2.9%, mientras que las mujeres 1.2%. En
otros juegos, como la carrera de caballos (hipédromo/
telepodromo) y el video poker (electronico), se llega
a una tasa total de 0.8%, siendo en cada caso los
varones quienes tienen mayor prevalencia 1.5% y 1.1%,
respectivamente.

En cuanto a la frecuencia o intensidad de los juegos
de azar, se observa que el 5.9% de los entrevistados
inform¢ haber jugado 1-2 veces durante los 12 meses
previos a la aplicacion de la encuesta; el 2% manifestd
haberlo hecho 3-6 veces y el 0.7% hasta 7-11 veces.
También se encontro otros grupos con frecuencias mas
intensas de juego aunque con prevalencias mas bajas.
Es el caso de aquellos que o hacen una vez por mes
(1.9%), una vez por semana (1.2%) y diariamente (0.2%),
evidenciandose que en estos dos Ultimos casos se
concentraria el colectivo de los que tendrian problemas
asociados al juego patolégico, donde destacan los
varones jugadores, 2.6% (al menos una vez por mes),
1.4% (al menos una vez por semana) y 0.2 (diariamente).
En este contexto, el 6.9% de la poblacion informé que
le fue necesario incrementar el monto de dinero en las
apuestas, ello ocurri¢ principalmente en los varones
(8.3%) y en los grupos de edades de 25-29 (10.1%),
19-24 (8%) y 40-49 (7.6%). Igualmente, aquellos con
nivel de instruccion superior (7.3%) y secundaria (7%), y
principalmente de la region de la selva (12.9%) podrian
tener un patron desadaptativo.
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En sintesis, se encuentra una mayor prevalencia del
comportamiento de juego en varones, asi como una
mayor demanda de tratamiento de parte de ellos. Se
encontro que los varones se inician antes que las mujeres
en este comportamiento, sin embargo, se aprecia que en
la poblacién urbana las muijeres tienen una prevalencia
mas alta de haber jugado que los varones. En cuanto
al rango de edad, las personas que presentan mayores
problemas con el juego patoldgico se encuentran entre
los 19 y 24 afios. Ademés, la poblacion de jugadores
mas importante ha cursado estudios superiores técnicos
0 universitarios. Por otro lado, se encontré que uno de
los principales motivos que conlleva el juego patologico
es que los jugadores valoran mas las pocas ganancias
que puedan tener y no prestan atencion a las elevadas
pérdidas econdmicas que les viene generado el juego.
También es importante destacar la mayor preferencia
por los juegos de tragamonedas sobre todo en personas
con un rango de edad que va de los 25 a los 29 afios.
Por otro lado, los varones de menor edad (entre los 12
y 18 afos) presentaban un mayor acercamiento a las
“maquinas chinas”.

El juego

El juego forma parte del proceso de crecimiento, de
maduracion y de socializacion del ser humano, como
medio de aprendizaje de habilidades y forma de
interaccion con el entorno, es una de las actividades mas
desarrolladas por la humanidad. Desde lo emocional
y cognitivo, generan consecuencias favorables y
fortalecen del desarrollo psicosocial; asi, los juegos
entretienen, divierten y permiten la socializacion y el
aprendizaje de diferentes conductas y roles, del mismo
modo, contribuye en la creatividad, la exteriorizacién
de emociones, la psicomotricidad y el lenguaje, de tal
forma que al llevarlas a cabo la persona se entretiene,
pudiendo experimentar placer (Rojas, 2013). Pero
también el juego es una actividad ludica a la que tienen
acceso las personas adultas y que, en algunos casos,
incorpora elementos que o hacen mas atractivo, como
el azar y la posibilidad de apostar.

Siempre se han distinguido dos tipos diferentes de
conductas asociadas al juego en funcion de la presencia
0 no de refuerzos o incentivos econémicos: el juego
como pasatiempo o entretenimiento en si mismo, y juego
con apuesta, es decir, el que lleva implicita la posibilidad
de arriesgar y obtener o perder alguna ganancia (ganar
0 perder dinero, cosas 0 bienes). Aun considerando que

estas modalidades de juego pueden ser empleados de
forma ludica y servir de descanso o diversion de las
personas, y asi como ambos tipos de juego pueden
llevar al desarrollo de conductas estereotipadas vy
desadaptativas, lo cierto es que el segundo tipo de
juego es el que implica asumir riesgos econémicos con
posibilidades de ganancias inmediatas, este es el que
ha facilitado la aparicion de ciertas conductas problema
que han generado una importante alarma social, lo que
se conoce como adiccion al juego presencial, juego
patologico o también ludopatia.

El concepto de juego patologico ha pasado por variadas
definiciones a lo largo del tiempo, en las que se fue
consolidando conceptualmente esa relacion patologica
y autodestructiva entre una persona y el juego. Dentro
del marco histérico el juego fue interpretado como una
debilidad moral de las personas con poca fuerza de
voluntad, es decir era definido como un vicio.

Al parecer los primeros acercamientos desde la
perspectiva de la salud lo hizo el psiquiatra aleman
Emil Kraepelin (1856-1926) describiendo la “mania del
juego’. Sigmund Freud (1856-1939), por su parte, refirio
que la compulsion al juego era como una enfermedad
y la interpretaba como una neurosis subyacente. En
ese sentido podemos inferir que desde esas épocas ya
habia jugadores dependientes del juego que solicitaban
ayuda; un caso emblematico fue el del gran novelista
ruso Fiddor Dostoievski (1821-1881), quien lleg6 a ser
jugador patolégico, su obra El Jugador es un referente
para los que desean abandonar el juego, muchos
terapeutas lo recomiendamos como complemento del
proceso de tratamiento.

Bergler, 1957, entre otros, ubican al juego patologico
dentro del modelo médico, esta concepcion fue
fortalecida con la apertura del grupo de autoayuda
Jugadores Anénimos en 1957 en California. Sin
embargo, es alrededor de 1975 cuando se inician los
estudios sobre la ludopatia y es concebida formalmente
como una enfermedad, en ese contexto, Moran, 1979, la
define como juego patolégico. Sin embargo es en 1980
cuando se logra introducir por primera vez el concepto
de enfermedad al juego patoldgico y como una entidad
nosologica propia y con unos criterios de diagndstico
clinico especificos en el DSM-III (Asociacion Psiquiatrica
Americana, 1980), reconociéndose al juego patologico
como una trastorno mental, estando incluido en la
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categoria de los trastornos del control de los impulsos
no clasificados en otros apartados y define al jugador
patol6gico como una persona incapaz de controlar los
impulsos de jugar, que altera o lesiona los objetivos
familiares, personales y vocacionales.

El juego patoldgico presencial

Historicamente, la percepcion del juego, en general, y
la del juego patologico en particular, ha ido cambiando
con el paso del tiempo. En un primer momento, las
actitudes hacia el juego estuvieron determinadas
por las percepciones y actitudes de orden publico,
es asi que el efecto del juego excesivo en el jugador
socialmente le confirio el papel de condenado desde
lo social, econémico y religioso, llegando a considerar
al jugador compulsivo como una persona moralmente
deficiente o carente de voluntad. Mas adelante, a partir
de las incipientes explicaciones psicoanaliticas (Von
Hattingberg, 1914; Simmel, 1920; Freud, 1928; citados
en Rosenthal, 1987), el juego compulsivo comienza a
interpretarse como una enfermedad. El modelo moral es
sustituido por un modelo médico, que implica la existencia
de una enfermedad con suficientes rasgos tipicos que
permite identificar a los jugadores patoldgicos como una
categoria diferente de los jugadores no patologicos.

A diferencia de otros enfoques la limitacion de esta
perspectiva radica en que se focaliza en el individuo,
la predisposicion constitucional al juego y a la pérdida
de control (Blaszczynski y McConaghy, 1989; Walker,
1992). Si bien el concepto de enfermedad resulta Util
para eliminar la carga de culpa inherente al modelo
moral, tambiéen es cierto que exonera al individuo de la
responsabilidad sobre sus actos ya que se refuerza el
concepto que necesita mucha ayuda y automaticamente
el cliente o paciente se dispone solo a recibir apoyo
externo.

Desafortunadamente una concepcion de este tipo pasa
por alto diversas objeciones, como:

a) Categorizar a los individuos en compartimentos
discretos que distorsiona la realidad y favorece
la ratificacion del concepto de “enfermedad”. Los
factores biolégicos y psicologicos destacan sobre
los socio-ambientales y,

b) El modelo médico tiende a biologizar y medicalizar la
condicion de jugador.

Sin embargo fue importante la conceptualizacién del
problema de juego como una conducta adictiva, que
amparada en la distincion entre adicciones quimicas y
psicologicas, caracteriza al juego patologico como la
falta de control y la incapacidad para detenerse una vez
iniciado el juego, indicadores que también se encuentran
en las conductas adictivas con sustancias (Echeburta y
Corral, 1994).

En efecto, se evidencian ciertas semejanzas entre las
adicciones a sustancias y adicciones conductuales
como los juegos de apuesta; asi, se ha sugerido que las
adicciones conductuales se asemejan a las adicciones
a sustancias en muchos aspectos, como en la clinica
y fenomenologia, historia natural, comorbilidad,
tolerancia y abstinencia, aspectos genéticos, circuitos
neurobiologicos implicados y respuestas al tratamiento.

Nuevas perspectivas de las adicciones y la
visibilizacion de las adicciones conductuales en el
DSM-5 (APA, 2013)

El DSM-5 (APA, 2013) propone una nueva categoria
denominada trastornos adictivos y relacionados a
sustancias, en el se incluyen los trastornos relacionados
a sustancias y los trastornos no relacionados a
sustancias. En esta Ultima se considera Unicamente la
que comprende el Gambling Disorder o Trastorno por
Juego de Apuestas (F63.0), asi, el juego patologico
definido por el DSM-IV-TR, APA, 2001, ha pasado
a formar parte del nuevo capitulo de adicciones del
DSM-5, en una nueva subcategoria conformada por los
trastornos adictivos no relacionados a sustancias, cabe
sefialar que esta ultima version del DSM no menciona a
las adicciones comportamentales.

En cuanto a los criterios clinicos del diagnéstico del
trastorno por Juego de apuestas (F63.0), el DSM V,
sefiala a los siguientes indicadores:

A- Conducta problemdtica de juego de apuestas
recurrente y persistente, que lleva a la incapacidad
o distrés clinicamente significativos, como sucede
cuando el individuo exhibe 4 (0 mas) de los siguientes
sintomas durante un periodo de 12 meses:

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

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

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

5.Juega frecuentemente cuando se siente con
distrés (ej: desesperanzado, culpable, ansioso o
deprimido).

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

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

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

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

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

- Epistdico: Reune los criterios diagnosticos y luego
pueden pasar meses sin sintomas.

- Persistente: los sintomas son continuos y persisten
por anos.

+ En remision temprana: Luego de haber sido
diagnosticado, no reune luego ninguno de los
criterios durante un periodo de entre 3 a 12
meses.

+ En remision sostenida: similar al anterior, pero
luego asintomético por mas de 12 meses.

* Nivel de severidad: - Leve (reine 4 a 5 de los
9 criterios)

* Moderado (reune de 6 a 7 criterios)
* Severo (relne de 8 a 9 criterios)

En ese sentido posiblemente con las nuevas definiciones
acerca de los criterios minimos para establecer el
diagnostico, que son solo 4 de 9 --en lugar de reunir 5
de 10, como era en el DSM-IV-TR, 1994, se estima que
los porcentajes de prevalencia se podrian incrementar
en la poblacién de jugadores.

Queda claro que no todo aquel que juega es adicto y
es complejo establecer quienes estan en proceso de
adquisicion de la dependencia. En el siguiente Cuadro
1 podemos apreciar algunas diferencias entre el juego
controlado y el juego problematico, descontrolado o
ludopatia.

Cuadro 1: Juego controlado y problematico

JUEGO CONTROLADO

JUEGO PROBLEMATICO

Juega para divertirse, no
para solucionar problemas
econdmicos

Apuesta frecuentemente

Juega en compafiia de amigos
0 conocidos que no tienen
problemas con el juego

Invierte casi todo el dinero
sobrante en el juego

Juega solo el dinero destinado
al ocio, no el indicado a
obligaciones

Piensa y habla frecuentemente
de apuestas o de juegos. Su
filosofia de vida gira en el juego

Se plantea limites de tiempo
dedicados a la apuesta y las
cumple (no mas de una hora)

Intenta apostar menos, pero
sin éxito

Juega solamente en el tiempo
de ocio

Esté irritable cuando no juega

Juego espaciadamente (no
mas de una vez por semana)

Intenta  recuperar  dinero
perdido, juega a escondidas
en la madrugada

No descuida sus obligaciones
cotidianas

Miente en relacion al juego

No pide dinero prestado para
pagar deudas

Pide dinero prestado para el
juego

No juega cuando esta
nervioso, ansioso o estresado

Minimiza las pérdidas, se
autoengana

No bebe alcohol u otras drogas
durante el juego

Bebe alcohol en exceso y
frecuenta bares.

Adaptado de Echeburia, 2016

Tipos de jugadores

En funcion al juego, Ochoa y Labrador, 1994, clasificaron
a los jugadores en:

Jugadores sociales, son aquellas personas que juegan
por placer, dedican una cantidad de dinero asumible
segun sus posibilidades y establecida previamente,
juegan entre amigos y compafieros por un tiempo
limitado e inician y terminan el juego cuando lo desean,
no le genera malestar la interrupcion del juego. Esta
actividad no ocupa en su mente més tiempo de lo que
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lo haria cualquier otra actividad recreativa saludable y
no les ha generado problemas economicos, personales,
familiares, laborales o sociales, tampoco han tenido que
mentir sobre este pasatiempo.

El jugador profesional, por su parte, se dedican al juego
para ganar dinero. No tienen involucramiento emocional
en las apuestas, dado que apuntan a aquellos juegos
que son estadisticamente mas probables de ganar,
para los efectos han llevado a cabo un estudio
probabilistico. Suelen prestar su atencién en casinos
donde determinados errores mecanicos crean mas
probabilidades (p. €j., ruleta con un pequefio error en
la calibracion).

El jugador problema, presentan un comportamiento de
juego muy frecuente. Por el gasto que representa, en
algunas ocasiones, les genera problemas econémicos;
invierten dinero en el juego, muchas veces se trata de
sumas que estaban destinadas a gastos de la familia o
a inversiones. Tienen menor control de la conducta de
juego que el jugador social, aunque no es tan excesivo
como el jugador patologico. El aumento de la conducta
de juego les exige dedicar mas tiempo y gastar mas
dinero. Tienen un alto riesgo de convertirse en jugadores
patoldgicos.

El jugador patologico, o ludopata, cumple los criterios
clinicos de dependencia segun los manuales DSM-V y
CIE-10. En sintesis, se caracteriza por una dependencia
emocional del juego, pérdida de control respecto a éste
y una interferencia con el funcionamiento de la vida
cotidiana (Echeburta y Baez, 1991).

Aspectos neurobiolégicos

Si bien en 1980 el juego patoldgico o ludopatia
fue reconocida como una condicion clinica por la
Asociacion Psiquiatrica Americana y por la Organizacion
Mundial de la Salud. En el Per desde la década de
los noventa los juegos de apuesta tienen un caracter
legal. Simultaneamente y de manera exponencial
se fueron aperturando casinos y establecimientos
dedicados a brindar una gran cantidad de juegos de
azar acompafados de una intensa promocion. La
exposicion constante a estos espacios ha generado que
ciertos colectivos de nifios, jovenes y adultos se hayan
iniciado en el juego. De estos grupos, un porcentaje no
determinado, han desarrollado dependencia o ludopatia.

Hoy contamos con algunos modelos teéricos que
explican la etiologia del juego patologico presencial.
Uno de ellos sugiere que la ludopatia estaria relacionada
con el trastorno del control de los impulsos (Schmidt et
al., 2004, Zuloaga y Montoya, 2005, De Sola, Rubio
y Rodriguez, 2013). En este contexto, una de las
hipotesis mas documentadas es el involucramiento de
la serotonina; en la literatura cientifica se encuentra
numerosas investigaciones y datos que apuntan a la
posible existencia de una hipofuncion serotoninérgica
en este tipo de trastorno.

Pero también hay cierta evidencia que sostiene
que en el juego descontrolado o patolégico podrian
estar involucrados  algunos  neurotransmisores,
como la serotonina, la norepinefrina y la dopamina,
en los mecanismos de recompensa cerebral, asi,
la norepinefrina se ha asociado a la activaciéon y a
la busqueda intensa de la novedad, la dopamina al
sistema de recompensas y a la motivacion y, finalmente,
como ya se menciono, la serotonina a la impulsividad y
la compulsividad (Hollander et al., 2005).

En el caso del rol que asumirian los neurotrasmisores
en la explicacion del juego patolégico en el Cuadro
2 apreciamos que la serotonina estaria involucrada
tanto en la iniciacion como en la interrupcion del
juego, mientras que la noradrenalina regularia la
excitacion y la activacion; la dopamina, por su parte,
tendria un papel importante en la recompensa y
el refuerzo de la conducta del juego, y el sistema
opioide enddgeno con el placer y la urgencia del
comportamiento ludico.

Cuadro 2: Rol de los neurotrasmisores en el juego

patolégico
NEUROTRASMISOR ROL EN EL JUEGO
PATOLOGICO
Serotonina Iniciacion y cesacion de la

conducta
Noradrenalina EX(‘:itaC?{)n
Activacién

Dopamina Recompensa
Refuerzo

Sistema opioide endogeno Placer_

Urgencia
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En la literatura sobre conductas adictivas se encuentra
copiosa informacion sobre los juegos presenciales y
sus consecuencias como la ludopatia, sin embargo, no
ocurren lo mismo cuando se indaga lo referido a los
juegos virtuales a través de internet ya que existe escasa
documentacion cientifica con evidencia.

En efecto, luego que la dependencia a los juegos
presenciales de apuesta fueron reconocidos como un
comportamiento adictivo muchos cientificos iniciaron la
investigacion sobre los mecanismos neurobioldgicos que
estarian implicados en la ludopatia, tanto en la etiologia,
continuacion e interrupcién del juego compulsivo.

Los primeros acercamientos destacaron al sistema
serotoninérgico considerando que el déficit de control
de impulsos tendria un sustrato en este nivel. Otro
acercamiento reporto que el arousal, nivel de activacion, y el
temperamento como rasgo de la personalidad, susceptible
a la dependencia a la recompensa, guardaria relacion con
una alteracion del sistema noradrenérgico; otras hipotesis le
otorgan mayor importancia al circuito dopaminérgico.

Otros grupos de estudio contemplaron el posible papel
de algunos factores genéticos que serian predisponentes
al descontrol del juego. Al respecto, Scherrer et al.,
2005, Black et al., 2006 y Shah et al., 2005, --citados
por Rodriguez, 2014-- reportaron evidencia de trasmision
genética en varones, asi como también verificaron que
los familiares de primer grado que cumplian los criterios
de juego patolégico, puntuaban mas alto en ludopatia
y abuso de sustancias. Sin embargo, se menciona que
los factores ambientales y familiares también estan
relacionados con el factor genético.

Ahora bien, existe evidencia moderada que sostiene que
hay cuatro circuitos cerebrales que estarian implicados en
la instalacion de la dependencia a sustancias, los mismos
que también han sido investigados en la adiccion a los
juegos de apuesta. Se trata del circuito de recompensa,
nucleo accumbens; el sistema de la motivacion, la
corteza orbitofrontal; la memoria y aprendizaje, amigdala
e hipocampo y el circuito de control, corteza prefrontal
dorso lateral y giro anterior del cingulo.

Una linea de investigacion novedosa ha sido el que
emplea las imagenes cerebrales. Asi, se ha examinado
a través de la resonancia magnética funcional (fRM) que
los jugadores patologicos cuando estan en actividad
ludica muestran una reduccion en la actividad de

la corteza prefrontal ventro medial y ventro estrial e
hipoactivacién de estas areas que estarian relacionadas
con la severidad de la conducta adictiva a los juegos,
Rodriguez, 2014. Al respecto Kalivas y Volkow, 2005,
sugieren que la proyeccion glutamatérgica de la corteza
prefrontal al nucleo accumbens seria la via final de la
conducta incesante de busqueda de las drogas o del
juego compulsivo.

En lo que respecta a los sistemas de neurotrasmision
al parecer estarian implicados los mecanismos
neurocognitivos del estado de alerta, iniciacion de
la conducta del juego y desinhibicion (serotonina), la
recompensa y reforzamiento (dopamina), Zald et al., 2004.

Pero también se ha mencionado al sistema de los
receptores opioides p en la necesidad de jugar, asi, la
experimentacion del placer y recompensa funcionarian
como estimulos disparadores en la fase de pérdida de
autocontrol de los impulsos.

En sintesis, la neurobiologia ha contribuido de manera
importante en la explicacion de la instalacion de la
dependencia al juego. Queda claro que son varios
los neurotrasmisores involucrados en la ludopatia, tal
es el caso de la serotonina y la dopamina ya que son
mediadores de los mecanismos de recompensa y
centros de placer del cerebro. Estd suficientemente
documentado que la dopamina es el neurotransmisor
que esta relacionado intensamente con las adicciones,
al estar involucrado en los efectos reforzantes de las
sustancias 0 conductas que engloban a la ludopatia
en el circuito mesocortico limbico, éste se conecta con
neuronas dopaminérgicas en el area tegmental ventral y
con el ndcleo accumbens.

Mecanismos de Aprendizaje e Internalizacion
El enfoque conductual-cognitivo

Las adicciones sin sustancias o adicciones psicologicas,
funcionan, en muchos casos, como conductas sobre
aprendidas que traen consigo consecuencias negativas
y se adquieren a fuerza de repetir comportamientos que
inicialmente son agradables, en otros casos pueden
funcionar como estrategias de afrontamiento inadecuadas
para hacer frente a los problemas personales (acudir al
casino para hacer frente a la ansiedad o a la depresion,
por ejemplo). En nuestro medio la globalizacion del juego
asi como la diseminacion incontrolada de magquinas
tragamonedas en lugares de ocio, junto con la sistematica
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oferta de casinos y de los juegos mas tradicionales,
como el bingo (loterias, cupones, etc.), de hecho han
contribuido en el incremento de casos de ludopatia
(Rojas, 2013), independientemente de otros factores.

Desde la perspectiva conductual el juego es una respuesta
aprendida a ciertos programas de reforzamiento de razon
variable, siendo el dinero el principal reforzador positivo
0, en una version mas sofisticada, tanto el dinero como la
activacion del sistema nervioso autonomo. En experimentos
de laboratorio con animales estos mismos programas de
reforzamiento han demostrado ser capaces de provocar
patrones de conducta muy resistentes a la extincion.

Desde esta perspectiva basada en los principios del
condicionamiento instrumental, la exposicion a una
maquina tragamonedas, preparada con un programa de
reforzamiento de razén variable, bastara para prolongar
la conducta del juego una vez iniciada a través de algunos
reforzamientos o premios iniciales.

El modelo de condicionamiento clésico aporta otro factor
que contribuye en el manteniendo del juego y en la
eventual habituacion. Pero también el ambiente se asocia
con la activacion del sistema nervioso auténomo que
acompana al juego y con ello los estimulos que asocian
a los juegos (las luces, la musica de las maquinas
tragamonedas, las campanillas, etc.) que se condicionan,
provocando por si solos la activacion (respuesta
condicionada) que induce a jugar.

Desde la teoria del mecanismo de terminacion
conductual (McConaghy et al, 1983), cuando un
determinado comportamiento, que puede ser el juego,
se convierte en habitual, se establece en el sistema
nervioso central un mecanismo para terminar esa
conducta una vez iniciado la misma. Este mecanismo se
activa cuando la persona esta en presencia de estimulos
que precedieron a la conducta habitual en el pasado
(ejemplos, amigos, dinero o pasar por el casino donde se
ha jugado con frecuencia). Si la conducta no se lleva a
cabo, el mecanismo de terminacion conductual produce
un aumento de la activacion y de tension subjetiva, el
caracter desagradable de esta situacion fuerza al sujeto
a completar la cadena, es decir, jugar.

El enfoque conductual describe y explica como se
mantiene la conducta repetitiva del jugador, a través
del condicionamiento clasico e instrumental. Por
medio del condicionamiento pavioviano, los estimulos

condicionados (el ambiente que rodea al juego),
provocan una respuesta condicionada de activacion. A
través del juego, se eliminara esa situacion desagradable
de activacion, esto es el jugar, el mismo que se mantiene
por su valor instrumental para evitar un refuerzo negativo
(el malestar de la activacion).

En resumen, para el enfoque conductual, la explicacién
del fenémeno de la ludopatia radica en el ambiente al
que esta sometido el jugador. Cualquiera que se exponga
a un programa de reforzamiento intermitente de juego se
habituara a él, mas si su ambiente le evoca mediante los
estimulos condicionados asociados al jugar. La pregunta
que queda pendiente por qué unas personas juegan mas
que otras a pesar de acudir a los mismos ambientes.

Ahora bien, la perspectiva cognitiva, por su parte,
aborda a las creencias nucleares que se acompafan
de distorsiones cognitivas, las mismas que con
frecuencia distorsionan las percepciones alterando
las interpretaciones de la realidad y las emociones del
jugador. En el caso de los ludopatas se suelen identificar
algunas como creencias nucleares, como “algo muy malo
puede suceder si no juego’”, “si no juego no podré pagar
mis deudas’, “es terrible no jugar’, 0 “mi destino esta
marcado por eljuego’, entre otras. Ademas, con frecuencia
aparecen otras creencias irracionales que desencadenan

en ansiedad; “yo nunca podré controlar el juego”, “solo
jugando podré recuperarme econémicamente”, efc.

Algunas de las caracteristicas centrales de las terapias
cognitivo-conductuales son:

1. Se centran en el abordaje de los problemas actuales.

2. Disefany establecen metas realistas y consensuadas
con el consultante.

3. Buscan resultados a corto plazo para los problemas
mas urgentes.

4. Utilizan técnicas empiricamente contrastadas para
incrementar la capacidad de los clientes para que
manejen sus propios problemas.

Algunas de las técnicas cognitivo conductuales
empleadas en el juego patologico son: el entrenamiento
en habilidades de afrontamiento, prevencién de recaidas,
entrenamiento en manejo del estrés, entrenamiento
en relajacion, entrenamiento en habilidades sociales,
entrenamiento en habilidades de comunicacion,
entrenamiento en habilidades para la vida, actividad
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fisica, biofeedback, asertividad, entrenamiento en manejo
de la ira, entre otras.

Comorbilidad con trastornos mentales

Existe evidencia que sostiene que el juego patolégico
suele estar asociado a otros trastornos psiquiatricos. En
efecto, Dowling et. al., 2015, --citados por Rodriguez, 2014-
- a través de un estudio de meta-analisis encontr6 que un
23.1% de los pacientes que acuden a recibir tratamiento
por juego patolégico presentan algln trastorno del estado
de animo, como el trastorno depresivo mayor (29.9%),
trastorno bipolar (8.8%) y trastorno distimico (6.7%).
Ademas, un 17.6% cumplia los criterios clinicos de algun
trastorno de ansiedad, como fobia social 14.9%, trastorno
de ansiedad generalizada (14.4%), trastorno de panico
(13.7%), trastorno por estrés post-traumatico (12.3%)
y trastorno obsesivo-compulsivo (8.2%). Finalmente,
un 9.3% presentd indicadores de trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH), un 4.7% para
esquizofrenia y un 47.9% para trastornos de personalidad
(trastorno narcisista de la personalidad (16.6%), trastorno
antisocial de la personalidad (14%), trastorno de la
personalidad por evitacion (13.4%), trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad (13.4%) y trastorno limite
de la personalidad (13.1%)).

Independientemente de la alta tasa de comorbilidad
confirmada entre la ludopatia y los trastornos por uso
de sustancias, otras condiciones clinicas asociadas son
los trastornos del control de los impulsos (35% - 43%),
trastornos del estado del animo (33% - 76%), los trastornos
de ansiedad (9% - 40%), y el trastorno por deficit de
atencion con hiperactividad o TDAH (11% - 32%) (Lamas
et. al, 2017).

Grall-Bronnec et al. (2011) —citado por Rodriguez, 2014--
informan que el juego patolégico presentaba una elevada
tasa de comorbilidad con los trastornos del estado de
animo, como el trastorno depresivo mayor, distimia, mania
e hipomania, oscilando entre el 33% y 76 %, trastornos
de ansiedad (9%-40%), trastornos del control de los
impulsos (35%-43%) y trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (25%).

En suma, los estudios sobre juego patologico vy
comorbilidad sugieren la existencia de un nexo en
comUn entre la ludopatia y otras patologias, como los
trastornos por uso de sustancias, otras adicciones sin
sustancia y algunos trastornos psicolégicos, los mismos
que compartirian una gama de factores de vulnerabilidad
comunes. La comorbilidad, por otro lado, puede indicar

también que el juego patologico y los trastornos
comorbidos no son condiciones independientes, sino
fenotipos distintos de una misma enfermedad (Jimenez-
Murcia et al., 2009). Al respecto, diversos estudios
transversales han sugerido que los trastornos comorbidos
preceden a la ludopatia, actuando como factores de
riesgo, aunque las investigaciones longitudinales, tienden
a sugerir lo contrario.

Considerando lo repasado hasta aqui podemos decir que el
juego patologico presenta altas tasas de comorbilidad, lo que
confirma los hallazgos de diversos trabajos que demuestran
que los jugadores patolégicos tendrian una mayor
probabilidad de presentar enfermedades mentales, como
trastornos afectivos, de ansiedad, por uso de sustancias, en
comparacion con los no jugadores. Por otro lado, la mayoria
de los estudios han informado que la ludopatia se presenta
preferentemente en los varones, y como principal trastorno
comorbido en ellos el abuso de sustancias, en las mujeres
jugadoras, sin embargo, se presenta mayor psicopatologia
general y mas comorbilidad con trastornos del estado de
animo. Hay que recordar que un mejor entendimiento de
la comorbilidad del juego patolégico facilita la deteccion e
intervencion temprana y el tratamiento.

Las nuevas tecnologias: internet

Las nuevas tecnologias como internet han modificado
significativamente el estilo de vida principalmente de los
adolescentes y jovenes, como también han contribuido en
la mejora del funcionamiento de los diversos estamentos
de la sociedad. Su aparicién y masificacién ha generado
un cambio trascendental en el comportamiento humano
y los estilos de vida. En los adolescentes y jovenes, el
uso del tiempo de libre y las formas de socializacion, del
mismo modo, se han modificado a partir de la introduccién
de la red de redes, en ese contexto los videojuegos (W),
las redes sociales, la telefonia mévil y la mensajeria
instantanea, han llegado a innovar la comunicacion, el
trabajo, hasta la forma de disfrutar del tiempo libre.

Importantes colectivos de adolescentes y jovenes con la
necesidad de divertirse y de buscar nuevas sensaciones
y de mayor intensidad encontraron en internet un nuevo
medio para combatir el aburrimiento, el estrés y los
problemas cotidianos.

Se ha discutido intensamente sobre la adiccion a
internet, lo cierto es que no hay evidencia concluyente
que sostenga que este medio sea capaz de generar
dependencia; sin embargo, hasta donde se ha llegado
a investigar es que hay personas que pueden llegar a
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tener un comportamiento problematico derivado el uso
improductivo y recurrente de este dispositivo virtual.

De acuerdo con Echeburlia, 2016, Choliz, 2016, la
globalizacion del uso de internet ha llevado a que hoy
existen millones de personas en el mundo que por muchas
razones, incluyendo las de indole laboral, educativo,
econdémico, pasan numerosas horas conectados
a internet y no evidencian problemas o dafios. No
obstante, en el campo clinico si observamos a colectivos
minoritarios de jovenes que hacen un uso descontrolado
e improductivo de la red de redes que en casos interfiere
en sus estudios y en sus relaciones familiares. Varios
investigadores han sugerido prudencia en el tratamiento
de este punto ya que se ha observado que muchos
jovenes, supuestamente “adictos’, con el paso del tiempo
disminuyen significativamente la conducta a diferencia
de la dependencia quimica donde habitualmente se
incrementa el consumo de una sustancia; al parecer el uso
de internet con el paso del tiempo deja de serimportante o
deja de ser el foco de atencion para la gran mayoria, Chou
etal., 2005, Demetrovics et.al.,, 2008, Echeburia, 2016. En
todo caso el uso problematico de internet que ciertamente
se observa en segmentos de personas puede obedecer
a la facilidad de obtener informacién, a la novedad, a los
estimulos que ofrece, entre otros aspectos, pero que con
el tiempo y la edad va reduciéndose el interés por |a red.

En este contexto también se habla intensamente de la
adiccion a ciertas actividades que llevan a cabos tanto jovenes

Los video-juegos

Los VJ se componen de variadas reglas y sistemas
interactivos que se organizan y muestran mediante una
plataforma audiovisual. Los VJ han ido evolucionando de la
mano con las plataformas, asi, a mayor capacidad técnica,
mas complejos son los sistemas interactivos disehados y
mostrados en la pantalla. Su variedad esta relacionada
con la amplitud de disefos y aspectos técnicos.

Estos aspectos complejizan el analisis sobre qué VJ tienen
potencial adictivo, asi como la participacion de otros
factores como su amplia disponibilidad, accesibilidad ya
que los VJ estan disponibles las 24 horas del dia, todos
los dias de la semana y no dependen de estimulos como
las horas del dia.

Previo al anilisis de los VJ es sumamente importante
destacar que existe una gama de VJ educativos, los
mismos que son utilizados segun algunos criterios
pedagbgicos y que cada vez mas estan presentes en la
educacion de los nifios y adolescentes ya que fomentan
el trabajo en equipo, mejoran la autoestima, el desarrollo
psicomotriz, la imaginacion y la l6gica.

El siguiente Grafico 1 ilustra los posibles beneficios
del uso moderado de los WJ y sus posibles efectos
perjudiciales.

Grafico 1: Implicancias neurobioldgicas de los video-juegos
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Tomado de Buiza et al., 2017. Extraido de http://dx.doi.org/10.1016/j.pse.2017.05.001
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Ahora bien, existen varios tipos de VJ, como los de
consola que pueden ser variados y que tratan de
deporte, estrategia, simulacion o aventura. Actualmente
todas las plataformas disponen de conexion a internet y
la mayoria de los VJ facilitan un apartado multijugador
en linea que puede aglutinar a decenas de jugadores,
pudiendo llegar a miles, en la tltima se han desarrollado
otros juegos para teléfonos inteligentes y tabletas.

Otro tipo de juego son los VJ masivos, son aquellos que
permiten a miles de jugadores interactuar en un mundo
virtual y simultaneamente. En este rubro se encuentran
los Massively Multiplayer On-Line Role Playing Games
(MMORPG), VJ que para algunos investigadores
podrian tener algunas caracteristicas que las harian
potencialmente adictivos (Carbonell, 2014), en nuestro
medio se han atendido a consultantes jovenes jugadores
problematicos de World of Warcraft, uno de los VJ mas
populares, asi como el Star Wars. En su disefio han
incluido personajes del cine, literatura, entre otros.
También estan los VJ multiplayers on-line Battle Arena
(MOBA) que son juegos de estrategia en tiempo real
en la que dos equipos de jugadores compiten entre si.
Uno de los mas populares es el Defense of the Ancients
(DOTA), muy difundido y jugado frecuentemente en
nuestro medio, otro es el League of Legends (LoL),
el mismo que en el afo 2012 contaba con 70 millones
de jugadores registrados. Finalmente, los VJ sociales,
son los que estan relacionados a las redes sociales con
modelos de negocios gratuitos, ejemplos de ellos son el
Candy Crash y Farmville y estan integrados a las redes
sociales como Facebook.

Ahora bien, la realidad es que existen millones de
personas aficionadas a los VJ, estoindependientemente
del género, estatus social, raza, sin embargo el
colectivo mas importante juega de manera controlada y
un porcentaje menor aun no determinado, si al parecer
escalan al juego problematico o descontrolado.

Evaluacion de algunos indicadores subjetivos del
uso problematico de los video-juegos

En varios ambitos, incluyendo en casos el académico,
es frecuente la actitud de asumir con facilidad la
condicion de adiccion a determinadas conductas que
son complejas de explicar, en efecto, cuando no se
puede explicar determinado fenomeno se suele recurrir
a los criterios clinicos establecidos en la dependencia
a sustancias psicoactivas e interpretar otras conductas

desadaptativas tal como se ha mencionado. Un caso
central es el referido a internet, o también se puede
sefialar al teléfono movil, etc.

En el campo de la evaluacion clinica de las adicciones
sin sustancias el diagndstico se da a partir de las
consecuencias negativas e interferencias evidentes
del comportamiento problemético, como es en el caso
del consumo de drogas o la ludopatia, afadiéndose la
presencia de los fendmenos de tolerancia, abstinencia,
y la dependencia psicologica. Sin embargo, en el caso
de los VJ las horas empleadas en el juego —criterio
frecuentemente considerado en la evaluacion clinica--
al parecer no seria el indicador mas importante,
si lo seria las graves consecuencias que origina
el juego problematico. En los que llegan al juego
descontrolado y sobre todo en aquellos donde se
evidencia dafio, deterioro y descontrol, al parecer en
ellos existirian condiciones previas de salud mental y
de comportamiento que explicarian la condicion del
uso sin control de los VJ, éstos serian los antecedentes
de los problemas de comportamiento, condiciones de
salud mental previas, la predisposicion genética, entre
otros factores. El tema de la comorbilidad si bien se ha
desarrollado en el caso de los juegos presenciales y
en la ludopatia, en el campo de los VJ el tema no ha
sido suficientemente trabajado, esto representa una
imperiosa necesidad de investigar considerando lo
importante que es el establecimiento del diagndstico
previo a cualquier proceso de ayuda.

En suma, al parecer el problema no radica en el
dispositivo, sino en lo que se hace con ellos, como
jugar o apostar, en los VJ, el componente activo es
la interaccién. En ese sentido hay que reconocer
que no estamos cerca del establecimiento de los
indicadores claros y consistentes para la evaluacion
clinica y el diagndstico de los VJ dado que no existe
un concepto clinico consensuado sobre la adiccion a
VJ. También queda claro que jugar tiene implicaciones
neurobioldgicas, psicosociales y familiares positivos y
negativos.

Aspectos preventivos

Desde la familia, como fomentar el uso responsable
del internet y de los video-juegos

La familia es la estructura social donde se llevan a cabo
los aprendizajes mas elementales para la vida. Los
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referentes mas importantes son los padres, esto incluye
la ensefianza de valores, significados y normas. Es la
mejor fuente de autoestima y confianza para nuestros
hijos. En el contexto familiar se ensayan todas las
conductas y actitudes que luego se llevan a cabo en
otros medios. Es obligacion de los padres transmitir
valores personales como la autorrealizacion, disciplina,
libertad y honestidad, junto a valores sociales como la
justicia, solidaridad, lealtad y la generosidad.

Preguntas frecuentes

+ ¢, Son dafinos los juegos? Los videos juegos no son
buenos ni malos.

« ¢ A partir de qué edad un nifio/a puede jugar a través
de internet? Con supervision/acompafamiento
parental, a partir de los 8 afios.

- ¢De los que juegan frecuentemente por internet,
cuantos llegan a perder la capacidad de auto-
controlarse y generar problemas? Posiblemente un
10%.

+ ¢ Como se perturba el cerebro en la ludopatia y las
ciberadicciones? Al parecer se alteran areas como
la amigdala, el talamo, hipotalamo y en especial el
area pre- frontal. Estas quedan sensibilizadas al
juego y pueden provocar pérdida del autocontrol.

Tips para los padres

« Es primordial el acompafiamiento fisico y emocional
de los padres en el establecimiento del vinculo entre
el nifio o nifia con el internet y los videos juegos.

* Los que llegan a un trastorno por juego en internet
son aquellos que desde nifios han establecido una
relacion inadecuada, no saludable y finalmente
toxica con la gama de videos juegos por ausencia
de supervision parental/familiar.

* Los padres deben informarse sobre el contenido de
los videos juegos, asi como en lo posible jugar con
ellos. Es una buena forma de control y de fortalecer
los vinculos.

+ La prohibicion y la satanizacion del juego no
es recomendable. Las conductas punitivas/
castigadoras pueden generar un efecto contrario al
que se desea alcanzar.

- Establecer reglas, y ser claros respecto al uso del
internet y los juegos. Asegurese que su hijo/a los
entienda y sepa sobre las consecuencias de no
respetar los limites establecidos.

« Evitar la instalacion de internet en los dormitorios,
el dispositivo debe estar en un lugar comln a la
familia.

« Fomentar otros espacios de diversion (deporte, arte,
etc.). Jugar por internet no es la Unica forma de
diversion.
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