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ESTRUCTURA POR BLOQUES DE LA TEORIA

BLOQUE 1: Introduccidn.
BLOQUE 2: Vulnerabilidad y factores de riesgo.
BLOQUE 3: Deteccion del juego - fases - tratamiento.

BLOQUE 4: Prevencion.
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¢QUE SIGNIFICA “JUEGO”? SINONIMOS Y ANTONIMOS
Recopilamos los siguientes sinonimos y anténimos de juego en una busqueda por internet:

- Sinonimos: Divertirse, entretenerse, distraerse, actuar, intervenir; apostar, retar, competir, arriesqgar,
aventurar; nifear, pasar el rato. (Casilla 0)

- Antonimos: aburrirse, desanimarse, abstenerse, controlarse, pararse.

- En inglés: play, fun, sport, joke, gamble: chance, risk, hazard; game: amusement, recreation, derby;
compete, take partin.

TIPOS DE PERSONAS JUGADORAS

Segunlaclasificacion realizada por Black, D; Shaw, M. se distinguen los siguientes tipos de personas jugadoras:

1. Jugador/a ocasional.

2. Jugador/a episddico: una razén o una motivacion temporal (jugador/a sintomatico/a).
3. Jugador/a habitual.

4. Jugador/a profesional.

5. Jugador/a patoldgico/a o luddpata.

En el presente manual nos vamos a centrar mayoritariamente en los chicos jovenes/adolescentes con
trastorno por juego. Dado que en los registros de FEJAR, no se estacan datos significativos de mujeres
adolescentes/jovenes con trastorno por juego, y no hemos localizado datos fiables de otras fuentes.

PERFIL DE JUGADORES PATOLOGICOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN EL SIGLO XXI

La adolescencia esta considerada como un proceso en desarrollo, en el cual el afan por ganar dinero en
un breve periodo de tiempo y la carencia de este, por parte de los adolescentes y jovenes, genera que
se exploren otros procedimientos para conseguir ganancias (Gonzalvo, Gutiérrez y Fernandez, 2014).
Siguiendo a estos autores, cabe destacar que los actuales espacios del juego online son aquellos a los
que podemos acceder a través de nuestras tabletas, ordenadores y smartphones y debido a la facilidad
de acceso y eficaz difusion entre los adolescentes, las cifras de afectados por este trastorno se elevany
afectan gravemente a este colectivo.
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Tomando como referencia la Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
14 a2 18 afios de toda Espaiia (ESTUDES), realizada por el Plan Nacional sobre drogas, con una muestra de
38.010 estudiantes, en todo el territorio nacional, en los afios 2018/2019, se observa que el 10,3 % de
estos menores ya juegan con dinero online, y el 22,7 % lo hacen de forma presencial. Tal y como puede
observarse en la siguiente tabla:

Prevalencia jugar dinero online Prevalencia jugar dinero presencial
(total de estudiantes 14-18 afios en el tltimo afio) (total de estudiantes 14-18 afios en el ultimo afio)
d‘ 174% 30,7%
10,3% 22,7%
p 3,6% 15,3%
EDAD EDAD
8,0 90 109 11,6 14,6 186 198 224 256 372
m=m B EBR
14 15 16 17 18 14 15 16 17 18

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas.

En la investigacion de Ruiz et al., (2016) se indica que entre un 4% y un 8% de los adolescentes podrian
calificarse como “dependientes al juego” y entre un 10% y un 15% aparecerian en “situacion de
riesgo”, siendo estos porcentajes un 2% mas elevado que el que encontramos en adultos. Por ello, se ha
observado que la posibilidad de iniciar el juego en edades precoces, entre los 12 y los 14 aiios, explicaria la
vulnerabilidad de estos jovenes, pudiendo mas tarde sufrir una adiccion. Asimismo, destacan que la primera
practica la realizan en edades tempranas, es decir, sujetos de 13 afios de edad, siendo alin menores de
edad (Arbinaga, 2000; Garrido et al., 2017). Seguin estos autores, el 51.1% de jovenes patoldgicos tienen
sus primeras experiencias con el juego debido a sus antecedentes familiares. Ademas, se analiza en
diversas investigaciones que entre un 25% y un 40% de los padres de los jugadores patoldgicos han tenido
problemas con los juegos de azar tanto online como offline (Arbinaga, 2000; Caldao, 2017).

Segun la investigacion de Garrido et al., (2017), las principales caracteristicas del perfil mencionado,
causantes de este trastorno, se pueden agrupar en el hecho de ser hombre, experimentar una
baja autoestima, tener una ideacion suicida, débiles relaciones sociales, escasas habilidades de
afrontamiento, edad de comienzo temprana (desde los 10 afios de edad), inexistencia de normas
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familiares, deficiente rendimiento académico y alto indice de delincuencia. Ademas, los resultados de
la investigacion de estos autores lo confirman ya que en ella se percibe que la edad de comienzo en la
practica del juego online es antes de la mayoria de edad, resaltando un 66 %, pese a las restricciones
que la ley estipula, segun el articulo 6 de la Ley 13/2011, del 27 de mayo, de Regulacion del Juego
Patoldgico para los menores de edad. Por otra parte, el principal juego en el que se inician los jovenes
adictos a los juegos de azar online es la maquina tragaperras con un 97.7%, sequido de juegos como los
cupones, quinielas y bingo, entre otros, aunque con un porcentaje inferior de un 15.9%. Las variantes
del juego se estan viendo diversificadas a causa de la extensa y heterogénea oferta, ademas de la facil
accesibilidad (Gonzalvo et al., 2014). Por otro lado, estos autores sefialan que un 40% de los sujetos
analizados, dedican a esta practica al menos 3 horas diarias. Asimismo, tres cuartas partes de los
jovenes dicen de invertir mas de 100 euros por semana en juego, hecho que supone que sea esencial
destacar el nivel de endeudamiento dada la edad de los individuos. Se ha obtenido como resultado
que los chicos juegan con una mayor regularidad, emplean mas tiempo e invierten mas dinero, o
que supone que acaben experimentando mas problemas que las chicas, teniendo ellas un papel de
acompaiiantes (Garcia et al., 2015).

FACTORES AMBIENTALES

Algunos factores ambientales que pueden favorecer hacer un mayor uso de los juegos de azar son:
- Caracteristicas del mecanismo del propio juego.
- Intrinsecas.
- Manipulaciones para ser mas adictiva.
+ Modelos de ocio normalizados “control” vs. “descontrol” (Casilla puente 7)
+ Medidas insuficientes o ineficaces de restriccion de acceso a personas vulnerables.

- La privacidad: El modo online permite jugar a través de cualquier dispositivo con conexion a
internet, frente al ordenador de casa, o desde las aplicaciones del movil. Dotando de discrecion
y privacidad al momento del juego, sin la preocupacion sobre qué pensaran las personas que
rodean al jugador. Al contrario que sucede en el juego presencial, donde si se esta expuesto a la
vision generalizada y critica social.

- Numero y frecuencia de accesos a la actividad del juego. (Casilla 6)
- Disponibilidad y accesibilidad econémica. (Casilla 5)

- Situacion legislativa de la propia actividad.

- Ciudades grandes con menor control social del a actividad.
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- La proliferacion de las casas de apuestas, muchas de ellas situadas en barrios de clase media/
baja, cerca de centros educativos. Favorecen la entrada a la ludopatia. Muchos adolescentes
frecuentan estos lugares como centros de ocio. Los locales ofertan consumiciones gratuitas
0 muy econdmicas para los jugadores; ademas son opacos (de esta forma el jugador pierde la
nocion del tiempo, sin observar si es de dia o de noche, las horas transcurren en el juego y las
apuestas). (Casilla 4)

- La presion del grupo. El hecho de sentirse integrado en el grupo, especialmente los jovenes,
hace que se participe en apuestas o escuchen experiencias de otras personas. En ellas se suelen
ensalzar las ganancias y omitir las pérdidas. Estas experiencias incitan a apostar tanto en
grupo, como en solitario. (Casilla 2)

+ Jugar no solo se percibe como integracién social, sino como reforzador social, es decir, puede
reforzar cierta conducta entre iguales, pudiendo aumentar la probabilidad de que ocurra de nuevo.

+ Quien “sabe ganar” adquiere estatus dentro del grupo y ello refuerza la consolidacion de
conductas y habitos de riesgo.

« Abierto 24 horas: Juego Online. Accesibilidad sin freno. La facilidad para poder jugar a través
de cualquier dispositivo conectado a internet y su disponibilidad las 24 horas, hacen del juego
online una bomba de relojeria para las patologias del juego. Debemos destacar que con el Juego
Online se ha acortado el periodo de exposicion necesario para sufrir un trastorno de ludopatia.
Previamente con el juego presencial el periodo medio de desarrollo de adiccidn estaba en 6 afios,
en la actualidad con el juego online se ha reducido a 1 6 2 afos; en los casos mas criticos puede
desarrollarse en tan solo unos meses.

+ La Publicidad: Tanto en television como en Internet, existen gran cantidad de anuncios
relacionados con el juego. En mayor medida publicidad de apuestas deportivas. Este tipo de
anuncios suele estar protagonizado por personalidades reconocidas, principalmente deportistas
de éxito. En alguno de los anuncios el uso del lenguaje es subjetivo e incita al juego inmediato:
“apuesta, apuesta, apuesta”, “juega, juega, juega”. Este anuncio de la plataforma 888 protagonizado
por Carlos Sobera fue sancionado por estar fuera del Codigo de Conducta. Otro punto destacable es
el patrocinio de las casas de apuestas a algunos de los clubes de futbol mas importantes. Estas

lucen sus logos en las camisetas de los futbolistas profesionales. (Casilla 3)

Las campaiias de publicidad del juego online se rigen por un Cédigo de Conducta que determina los
horarios y los medios para no influir negativamente en los menores. Estas medidas de proteccion
al menor contra el juego son insuficientes. Cualquier menor puede usurpar la identidad, por
ejemplo, de sus padres, y con los datos de la tarjeta de crédito, realizar apuestas.
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FACTORES FAMILIARES

La familia puede actuar como un factor de proteccion, en muchos de los casos, pero también como un
factor de riesgo.

Algunos factores externos de riesgo vinculados al ambito familiar, que pueden influir en producir una
mayor vulnerabilidad pueden ser:

+ Desorganizacion familiar o conflicto familiar.

+ Cohesion familiar débil. Falta de Afecto.

- Disciplina inadecuada (ausencia, inconsistencia o dureza excesiva).

+ Violencia doméstica.

- Pérdida de progenitores por muerte, separacion, divorcio o abandono antes de los 15 afios.
- Padre o madre con problemas de juego.

« Alta valoracion familiar de los simbolos materiales y financieros.

- Falta de énfasis familiar en la planificacion y el ahorro.

+ Poca valoracion de la constancia y el trabajo. Obtencion de logros con poco esfuerzo.

FACTORES DE LA PROPIA PERSONA VULNERABLE

Algunos de los factores personales que pueden influir al exponerse al juego de azar, con mayor
probabilidad de desarrollar la adiccidn son:

- Inadecuadas estrategias adaptativas. Estilo inadecuado de afrontamiento ante situaciones estresantes.
+ Incapacidad de expresar sentimientos de manera adecuada.

- Estados de animo disforicos (inseguridad, ansiedad, depresion, soledad, culpabilidad, impotencia ante
la situacion).

- Necesidad de aprobacion o aceptacion por las demas personas.

- Pobreza de relaciones sociales.

- Baja tolerancia a la frustracion y a estimulos displacenteros. el juego se utiliza como herramienta de evasion.
+ Poca valoracidn de la constancia y el trabajo. Absentismo laboral/escolar. (Casilla 8)

« Impulsividad (caracteristica inherente en jugadores patolégicos).

- Tendencia al riesgo.
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+ Pensamiento magico -omnipotente- y mentalidad “azarosa”. Falsa percepcion de control sobre el juego.
Percepcion de “jugadores especiales”. Nadie cuenta las pérdidas. (Casilla 9)

- Necesidad de gratificacion inmediata. El juego online ofrece esta posibilidad de apostar y obtener
el resultado de la apuesta de forma inmediata. Se esta perdiendo la capacidad de demora de la
gratificacion; por ejemplo: sembrar y mantener la ilusion de cosechar a medio/largo plazo. La Necesidad
de obtencion de dinero facil (mucho y de forma rapida). Resulta frecuente encontrar entre los menores
con actividad en el juego, la necesidad de obtener dinero extra. Les atrae la percepcion de poder
obtener importantes sumas de dinero en poco tiempo, de forma facil y rapida mediante las apuestas.

+ Incorporacion de figuras de identidad (progenitores o familiares también con problemas de juego,
ademas de visualizacion y motivacion para jugar de sus idolos deportivos)

+ Comorbilidad, Consumo de drogas (cigarrillos, alcohol, cannabis...) y/0 presencia de varios trastornos psicologicos.

- La ilusion de control: En las apuestas deportivas el jugador piensa que sus conocimientos sobre su
equipo y el deporte, le permiten predecir y acertar el resultado por el que apuesta. Esto provoca que
se pierda la percepcion de que, en realidad, se trata de una apuesta dependiente del azar, al igual que
laruleta, el bingo y la loteria.

« Incapacidad para diferencia entre “diversion” y “adiccion” (Casilla puente 7)

FACTORES DE RIEGO EN JOVENES

Algunas caracteristicas de jovenes que pueden conllevar a un acercamiento temprano a los juegos de azar
online, y en algunos casos, desembocar en ludopatia son:

- Desarrollo cerebral en proceso: La corteza prefrontal no termina de desarrollarse hasta los 21 afios de
edad. En esta drea del cerebro se ubica la capacidad para planificar e inhibir una conducta. Esto significa
que los apostantes en edad adolescente, no han terminado de desarrollar sus capacidades cerebrales
de inhibicion, lo que hace que aumente el nimero y la frecuencia de apuestas realizadas.

- Impulsividad asociada a este grupo de edad. En la etapa escolar desempefa un papel importante; ya
que el cerebro esta en fase de formacion. Pero también es un rasgo caracteristico del trastorno por juego.

- Busqueda de nuevas sensaciones. Actividades de riesgo. (Casilla 1)
« Autonomia respecto a padres/madres: Jugadores profesionales/juego online anénimo.

- Gratificacion inmediata. Los jovenes nacidos en “la era de internet” gustan de la inmediatez;
acostumbrados a resolver sus respuestas y necesidades a través de “un click” en la red.

« Falta de autocontrol. actta sin apenas pensar y sin reflexionar en las consecuencias.
- Soledad del adolescente y/0 joven y dificultad para establecer nuevas relaciones sociales.

- Baja Autoestima.

8 | PROYECTO FORASUNI



=D “
— 49&'( TEORIA /

- La baja tolerancia a la frustracion. Entre los jovenes apostantes es habitual encontrar baja tolerancia a la
frustracion. En el momento de enfrentarse a alguna dificultad o pérdida (sentimental, académica, afectiva).

- Incapacidad para hacer un buen uso de las TICs.

+ La comorbilidad, Los trastornos comaérbidos mas frecuentes en el caso de jévenes son: TUS (Trastornos
por Uso de Sustancias), el TDAH (Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad), y el Trastorno del
control de los impulsos.

+ Sociedad de consumo, con pérdida de valores tradicionales que se han visto sustituidos por el valor y
culto al “dinero facil”

« Publicidad del juego con anuncios enfocados a jovenes como publico objetivo.

- Las campafias de informacion y prevencion sobre la ludopatia no llegan a la juventud.

Tipos de ocio en jovenes.

Los datos de diversos estudios sobre jovenes, ocio y Tics, nos muestran cémo, dentro de la variedad
de actividades que practican adolescente y jovenes de nuestra sociedad, hay unos altos porcentajes
en actividades vinculadas a las pantallas, y unos valores nada desechables sobre el juego de azar y de
apuestas, tanto online como presenciales.

Ver series, peliculas (streaming o tv a la carta) 68,5

Hacer compras online o mirar catalogos online 424

Salir a comer o cenar 409

Ver lo que ponen en television 36,3

Hobbies (coleccionismo, clases baile, pintar) 35,2

Ir de tiendas 293

Ir de bares/copas 251

Jugar a juegos de mesa 159

Juegos de azary de apuestas (online/presencial) 12,2

Fuente: FAD, Jovenes, Ocio y Tic (2019)
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Cada vez mas jovenes, a edades mds tempranas, accede a un material de cualquier tipo de contenido,
caracterizado por la accesibilidad, el anonimato y la asequibilidad (Sanchez- Zaldivar e Iruarrizaga, 2009).

A continuacion se presentan factores relacionados con la tecnologia que han provocado una mayor
expansion de la adiccion entre los mas jovenes.

- Juego online: Desdibuja los limites del juego.
- Donde y cuando quiera.

+ Multitarea.

+ Anonimato.

- Ser joven = Ocio online.

+ Quien juega online: Disfruta de su tiempo.

+ Jugador presencial + online: Factor de riesgo.

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICOS DEL JUEGO PATOLOGICO

No obstante, existen otros elementos que también pueden influir en el potencial adictivo del juego,
algunos de los mas importantes que destacariamos serian:

- La estimulacion visual y auditiva de determinadas maquinas o para llamar la atencidn, el atractivo del
juego.

- Economia de la apuesta. Permitir jugar una apuesta con cantidades pequefias minima, por ejemplo, 1€,
y poder conseguir multiplicar el dinero. Con un manejo inadecuado del dinero y La cantidad maxima del
premio.

« Inmediatez del resultado La brevedad de tiempo transcurrido entre la apuesta y el resultado (refuerzo
inmediato).

- ELhaber probado y obtener premio.

+ Rapidez de respuesta. La posibilidad de continuidad.
- Refuerzo intermitente de razdn variable.

« Primeras experiencias en torno a la diversion. Estrategias de captacion (bonos,...) para instaurar el habito,
hasta que desaparece la diversion.
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- La apariencia de habilidad.

- La privacidad. El anonimato.

- La facilidad juego a crédito.

- La accesibilidad y disponibilidad. EL facil acceso del juego aumenta su potencial adictivo.
« ELndmero de puntos venta.

- Nivel de participacidn y manipulacion. La frecuencia que se juegue.

- Estados emocionales negativos

- “Craving” el deseo/ansia irreprimible por jugar.

+ Presion social

+ La Publicidad.

Accesibilidad y
disponibilidad

Nivel de
participacion y

Estimulos
asociados al
juego

manipulacion

Refuerzo
intermitente
de razon
variable

Economia de
la apuesta

Inmediatez
del resultado

Rapidez de
respuesta

Una definicién actualizada de factor de riesgo recoge que seria “cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (OMS,
Factores de riesgo, 2019). Como se ha indicado, en la actualidad se observaria un auge desproporcionado
de los mismos en relacion a la aparicion y mantenimiento o cronificacion del trastorno del juego
patoldgico, especialmente entre los menores, como el deseo de lidiar las insatisfacciones personales
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através de este entretenimiento, el impacto de los medios de comunicacion de masas o las nuevas
tecnologias sobre este colectivo, ademas de aquellos entornos en los que los juegos de azar online
incrementan su disponibilidad y accesibilidad (Odriozola, 2012).

Entre los factores individuales, sequn Odriozola (2012), destacan aquellos que le predisponen a usar el
juego patoldgico para escapar de sus problemas puesto que tienden a sentir insatisfaccion personal, lo
que conlleva a que padezcan ansiedad, les genere frustracion o tengan la necesidad de buscar nuevas
sensaciones, intentando satisfacer esas carencias. Cabe mencionar las caracteristicas de personalidad
(i. e., alto nivel de neuroticismo), factores bioldgicos (i. e., alteraciones cronicas bioldgicas), de
aprendizaje (imitando todo aquello que se ha observado en las personas consideradas como referentes)
o las variables cognitivas (pensamientos erréneos, por ejemplo, creer que con cualquier cantidad de
dinero que apuesten generaran el doble de ganancias) que influyen la probabilidad de desarrollar una
conducta adictiva. Ademas, dentro de estos factores, se halla la sensacion de imposibilidad de superar
dificultades, agobio o tension, pérdida de auto-confianza e insatisfaccion en la vida, los estudios o el
trabajo (Dominguez, 2009; EDIS, 2003).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014), la familia constituye otro factor de riesgo, ya
que se podria observar una disciplina familiar muy permisiva o inadecuada, en la que también puede
tener cabida una ruptura dentro del propio hogar o incluso unos valores familiares materialistas; asi
como relaciones perjudiciales entre padres e hijos, tensas relaciones entre la pareja de progenitores,
abuso de alcohol, drogas o una precaria situacion econémica por falta de ingresos (EDIS, 2003). Por
ello, el ambiente familiar puede incidir directamente de forma negativa. Vivir situaciones, por ejemplo,
en la que alguno de los padres incurre en estas practicas como es la de apostar de manera online o hacerlo
de manera fisica, puede conllevar el nacimiento de un nuevo jugador patolagico (Garcia et al., 2015). Por
lo tanto, en el caso de que no se practiquen en el hogar valores como el respeto, la responsabilidad, el
amor y de manera general, ser asertivo entre todos los miembros de la familia, puede dar lugar a tener
que buscar alternativas inadecuadas, pretendiendo en ocasiones la autolisis, aislandose socialmente,
realizando actividades perjudiciales para la salud como consumir drogas, intentando evadirse del
mundo real para sumergirse en una adiccion como son los juegos de azar online.

Otro conjunto de factores de riesgo ligados a esta etapa seran algunas caracteristicas del circulo de
iguales. EL hecho de no tener una personalidad totalmente construida, es decir, ser vulnerable a la
influencia de los otros, asi como la presion por parte de estos, hace que los jovenes se dejen llevar con
mayor facilidad por su entorno mas cercano imitando conductas o llevando a cabo comportamientos que
por si solos no realizarian como robar con el fin de consequir dinero y apostarlo, unido a la curiosidad
que supone experimentar nuevas sensaciones ofertadas mediante publicidad a través de los medios de
comunicacion (Odriozola, 2012).

En la actualidad los medios de comunicacion y lo que en ellos aparece en este ambito podrian constituir
otro factor de riesgo (Ruiz et al., 2016). Casi la totalidad de los jovenes disponen de dispositivos como los
smartphones que posibilitan un agil, andnimo y ubicuo acceso a multitud de contenidos; estas nuevas
tecnologias permiten ademas realizar apuestas online de forma rapida e intuitiva. La publicidad sobre
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este tipo de juegos aparece en television, en internet a través de las cookies y, sobre todo, en redes
sociales usadas a diario por este colectivo. Estos anuncios, en los que ademas se incluyen promociones
para nuevos usuarios o posibilidad de doblar el depdsito inicial, hacen que aumente la vulnerabilidad para
convertirse en un jugador patologico ante la posibilidad de recibir ingresos (Buil, Moratilla y Ruiz, 2015).

Se ha descrito una conexion entre el abuso de drogas y el juego patoldgico, diversos trabajos recogen
factores de riesgo comunes a ambos trastornos como, por ejemplo, baja autoestima, depresion, haber
sufrido abuso sexual o fisico, bajo rendimiento escolar o pobre control de impulsos (Ruiz et al., 2016).

En los entornos familiares estd cominmente naturalizado el juego ocasional o habitual de juegos
tradicionales (loteria, quinielas, bingo). Por lo tanto, son los propios jovenes quienes asumen el contexto
en el que se asientan los habitos: la inclusion del juego y las apuestas como una opcion que integra 'y
complementa un modelo de ocio absolutamente normalizado.

Esto conlleva que acudir a un salén de juego como paso previo a salir de bares o discotecas, elegir la
ruleta o el bingo como modo de celebracidn, realizar apuestas deportivas mientras se disfruta con amigos
0 amigas de un partido, etc., se reconocen como opciones de ocio habituales, o, al menos, muy lejos de
ser extrafas o minoritarias. Ademas, lo hacen desde la percepcion general de que responden a habitos
juveniles generalizados (algo que, con independencia de los datos, alimenta la representacion social).

La inclusién del juego en el modelo de ocio normalizado viene de la mano del grupo de pares, que
otorga carta de naturalidad, y procura los procesos de integracion que consolidan los habitos. Asimismo,
hay diversos factores ya mencionados anteriormente, pero que conllevan a que esa normalizacién se
intensifiqgue como son:

« La abrumadora presencia de salas de juego en la mayoria de los barrios.
« EL bombardeo publicitario, incluyendo figuras relevantes o icdnicas del deporte y la sociedad.

+ Las estrategias comerciales que inciden en que practicamente no es necesario disponer de
recursos economicos para poder participar y ganar.

- Se integran y se manejan como “cebo” otros elementos que forman parte destacada de los
modelos de ocio generalizados.
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COMO DETECTAR LA ADICCION AL JUEGO

Existen diversos manuales diagnosticos e instrumentos de medida que especifican los criterios concretos
para diagnosticar la adiccion al Juego, o recientemente denominado también como: trastorno por juego.
En este apartado exponemos los que mas se suelen utilizar:

Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, elaborado por la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria, en su version 5% se considera juego patologico cuando:

A. Juego patoldgico problematico persistente y recurrente, que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y se manifiesta porque el individuo presenta cuatro (o mas) de los siguientes
criterios durante un periodo de 12 meses:

1. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para consequir la
excitacion deseada. (Casilla 14)

2. Estd nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.

3.Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre
sin éxito. (Casilla 16)

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. ej. Reviviendo continuamente
con laimaginacion experiencias de apuestas pasadas, condicionando o planificando su
proxima apuesta, pensando en formas de consequir dinero para apostar). (Casilla 13)

5. A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p. ej. desamparo, culpabilidad,
ansiedad, depresion).

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

7.Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego. (Casilla 9)

8. Ha puesto en peligro o ha perdido una relacion importante, un empleo o una
carrera académica o profesional a causa del juego. (Casilla 8)

9. Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacion financiera
desesperada provocada por el juego. (Casilla 14)
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B. Su comportamiento ante el juego no se explica mejor por un episodio maniaco.

Tal y como se indica en los criterios diagnosticos del DSM-5, cuando apuesta a menudo porque siente
desasosiego (p. ej., desamparo, culpabilidad, ansiedad, depresion), se indicaria que utiliza el juego como
herramienta para evadirse de sus problemas o incluso de la insatisfaccion que siente por su propia vida.

Clasificacion Internacional de las Enfermedades. Manual elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su undécima edicion, estipula los siguientes Criterios para detectar la ludopatia, dentro
de la categoria de “trastornos debidos a comportamientos adictivos”, definiéndola como un “patron de
comportamiento de juego “continuo o recurrente” vinculado a tres condiciones negativas provocadas por
el mal uso de los juegos digitales:

1) la falta de control de la conducta de juego en cuanto al inicio, frecuencia,
intensidad, duracion, finalizacion y contexto en que se juega. (Casilla 6-7-9-11-12-
13-14-16)

2) el aumento de la prioridad que se otorga a los juegos frente a otros intereses
vitales y actividades diarias. (Casilla 6-8-10-11-13)

3) el mantenimiento o escalada de la conducta a pesar de tener conciencia de las
consecuencias negativas. (Casillas 10-14-16-20-21)

Cuestionario Breve de Juego Patoldgico. Instrumento de “screening” que permite una deteccion precoz
de jugadores patoldgicos, elaborado por J. Fernandez Montalvo, E. Echeburtia y C. Bdez, en 1995, con
utilizacion actual y alta eficacia diagnostica.

1. ;Cree usted que tiene, o ha tenido alguna vez, problemas con el juego? m

2. Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que le ocurre cuando juega? m
3. ¢Ha intentado alguna vez dejar de jugary no ha sido capaz de ello? m

4. ;Ha cogido alguna vez dinero de casa para jugar o pagar deudas? m
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Resumiendo, existen elementos comunes en distintos manuales, que muestran que el juego de azar se ha
convertido en un problema para la persona.

\ [N
de jugar
cantidades
grandes de
dinero.

Se confia en que
los demas te

Engaiia y miente
ala familia,
vayan a
proporcionar
ayuda economica.

amigos,
terapeutas, etc.

FASES DEL JUGADOR PATOLOGICO

Se debe tener en cuenta que la persona jugadora atraviesa una serie de distintas etapas en la evolucion
de su dependencia por el juego, las fases que se destacan son las siguientes:

1. Fase de ganancia

Juego ocasional, gana con frecuencia, fantasias de ganar el acumulado “Big Win”, optimismo irrazonable,
alardeo de sus ganancias; excitacion previa y e el juego, aumento del monto e apuestas, ganancia en
grande, solo piensa en el juego. (Casilla 9)

2. Fase de pérdida

Episodios prolongados de pérdidas, encubrimientos/mentiras, tempo perdido en el trabajo, cambios
de personalidad: irritable, inquieto, préstamos cuantiosos legales o ilegales. No puede dejar de jugar:
préstamos; descuido de la esposa o de la familia; hogar (vida) infeliz; incapaz de pagar deudas. (Casilla
6-7-8-10-11-12-13)

3. Fase de desesperacion

Fiadores, marcado aumento del tiempo y dinero invertido en el juego; remordimiento; panico. Reputacion
afectada, alienado de familia y amigos, culpa a otros, actos ilegales. (Casilla 14-157-16-17-22-23-26)

4. Crisis

Desesperanza, arrestos, divorcio, abuso de alcohol y/o otras drogas; crisis de derrumbamiento emocional;
sintomas de abstinencia. (Casillas 15-16-17-21-22-23-24-26-27)
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Cuando todo se descubre y sale a la luz, las personas en las que mas se apoyan son los que se encuentran
en su entorno mas cercano pero debido a su incomprension y desorientacion en la problemadtica. Las
personas enfermas informan sufrir sentimientos de abandono, rechazo, deprivacién emocional, ira, dafio,
tristeza, confusion, aislamiento, soledad, culpa, ansiedad y depresion (Abbott et al, 1995; Lesieur, 1992;
Lorenz y Yafee, 1988).

Suelen existir diferentes actitudes de la persona jugadora teniendo en cuenta diferentes perspectivas, la
actitud frente al problema desde la negacion hasta aceptarlo y aceptar acudir a tratamiento y la actitud
frente al familiar. Y por otro lado, tenemos la reaccion del familiar frente a la persona jugadoray lo que va
sintiendo a medida que la enfermedad va avanzando.

TRATAMIENTO

En los centros de tratamiento de FEJAR suelen coexistir diferentes formas de intervencion: Terapias
Individuales, familiares y grupales.

Asi como en laintervencion social y otras actuaciones complementarias (Asistencia Juridica, medicacion...)

En el proceso de rehabilitacion, se atraviesan por distintas fases durante el tratamiento y estas son las

siguientes:

Actitud del jugador
al problema

Eljugador niega que exista el
problema,niega ser jugador
habitual.

Eljugador acepta tener un
problema con el juego, pero
afirma no necesitar tratamiento.
Confia en su fuerza de voluntad.

El jugador acepta acudir a tratamiento,
conla Unica motivacion de contentar
al familiar.

Actitud del jugador
frente al familiar

Se culpabiliza al familiar, se le
recrimina estar viendo conductas
donde no las hay.

Se le solicita al familiar un margen
de confianza, se le hacen promedad
de cambio. Alteracion del jugador
frente a otras propuestas por parte
del familiar como tratamiento.

Finge sequir las pautas terapediticas,
manteniendo ocultacion y mentira.

Reaccion del familiar

Desorientacion. Sentimiento
de culpabilidad. Angustia.

Miedo a la recaida. Esperanza en
el cambio real. Se pone ‘a prueba
al jugador’, dandole dinero.
Impotencia ante la imposibilidad
de un tratamiento adecuado.

Se convierte en ‘policia’ del jugador.
Recae en ansiedad y depresion
cuando descubre la verdad.
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1. Iniciacion: precontemplacion - contemplacion — preparacion — accion.

2. Fase intermedia: técnicas cognitivo-conductuales (reestructuracion cognitiva (ilusion de
control - predicciones - supersticiones - personificacion de la maquina - perder por poco - ...).

3. Fase de Mantenimiento: prevencion recaidas y alfabetizacion emocional.

4. Sequimiento.

Una vez se ha tomado la decision de asistir a terapia para iniciar el tratamiento, se definen diferentes
momentos totalmente diferenciados en el tiempo y contenido:

1) Primera sesion: Entrevista con el paciente sobre su historia y contexto sociodemografico.
La informacion se recoge en una carpeta clinica. Valoracion profesional del paciente: estado
de ansiedad y/o depresion, grado trastorno de juego, necesidad de asistencia psicoldgica, etc.
(Casilla 18)

2) Intervencion / Tratamiento: Dependiendo de la valoracion previa, se trabajard con
psicoterapia y/o con terapias de grupo evolutivas. Esta etapa tiene una duracién de 6 a
9 meses. Se trabaja el control de estimulos, la impulsividad, las adicciones, la abstinencia, el
manejo de emociones, las situaciones de riesgo, el control del deseo, etc. También se trabajaran
talleres de autoestima, afrontamiento y crecimiento personal del paciente. (Casilla 19-25-28)

El sindrome de abstinencia esta descrito con los siguientes sintomas fisicos:” temblor, sudoracion,
dolores de cabeza, nauseas, vomitos, diarreas, cansancio, impotencia, sintomas psiquicos, alteraciones del
humor, del animo, agitacion, insomnio, pesadillas, obsesiones”. Seguin Bombin (1992) “accede un cuadro
de abstinencia en el 30-40% de personas jugadores/as con auténtica dependencia, y su mecanismo
obedece a modificaciones neuroquimicas, que ligadas al estrés de la abstinencia, sufre el organismo de la
persona jugadora en relacion con su cuadro endotdxico (endorfinas) propio de la dependencia.” Entonces,
es posible afirmar que la presencia de algunos de estos sintomas durante la fase de juego, se debe no a la
abstinencia sino a trastornos psicoldgicos y fisioldgicos derivados de una situacion de tension, generadora
de altos niveles de estrés. Por lo tanto, la sintomatologia se debe en primer lugar, durante la fase de
juego, al aumento general de la activacion del organismo como consecuencia de un alto nivel de estrés
propiciado por la propia dependencia al juego y por las repercusiones del mismo, y en sequndo lugar,
en el momento de la abstinencia por el incremento de dichos niveles de estrés, como consecuencia del
abandono del juego. (Casilla 27)

La familia del paciente trabaja en terapias de grupo con familiares de otros pacientes. Un miembro de la
familia suele ayudar como co-terapeuta en la rehabilitacion, colaborando, bajo pautas profesionales, en el
control y la gestion economica del paciente.. La cartilla bancaria, también es un método de sequimiento
en la evolucion. Generalmente el paciente tiene una tarjeta con determinado dinero y el familiar co-
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terapeuta controla que la gestion econdmica por parte del paciente es correcta; sin excesos, ni gastos
descontrolados.

Durante el tratamiento se realizan cuestionarios y entrevistas con el paciente para llevar el sequimiento
de su evolucion con respecto al juego. Todos ellos quedan recogidos en la carpeta clinica junto con el
resto de informacion del paciente

Recibir apoyo del entorno, es fundamental. Cuando la persona afectada tiene como personas de apoyo
en la rehabilitacidn a sus padres/madres, se suele mostrar una ayuda incondicional hacia sus hijos/as,
ademas de una predisposicion por mantenerse con él/ella durante la terapia.

Se entiende a la cohesion familiar como el grado en que los miembros de la familia se interesan por ella,
se comprometen mutuamente y se ayudan. Cuando encontramos problemas de juego en una familia,
esta cohesion familiar se rompe, cada uno esta inmerso en sus asuntos y no existe union familiar para
que la familia evolucione como tal. En la mayoria de los casos, al iniciar el tratamiento suele haber
acompafnamiento y apoyo entre sus miembros, especialmente con le persona con problemas de juego.

Algunos de los aspectos mas significativos y positivos para avanzar en el proceso de rehabilitacion con
ayuda de los mas cercanos son:

Comprension Entendimiento

Implicacion

Ofrecen al/la luddpata en rehabilitacion muestras de aceptacion, afecto, empatia, apoyo moral,
comprension, implicacion, confianza y paciencia. Mientras tanto muestran total intolerancia y rechazo
al juego de azar. El paso de los reproches a la aceptacion es un cambio muy positivo que le muestra al
afectado vuestra implicacion en el proceso, inyectando desde el primer momento una dosis muy alta de
apoyo, aumentando su autoestima'y afan de superacion. (Casilla 17-25-28-30)

3) Mantenimiento / Prevencion de recaidas: Esta etapa tiene una duracion de 9 a 12 meses.
El Paciente tiene las herramientas y debe ser autosuficiente para no recaer en el juego. Es un
periodo de acompanamiento por parte del centro hacia la autosuficiencia del paciente.
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En la siguiente imagen se muestra el protocolo de actuacion que siguen las asociaciones cuando se
trata de menores. Se hace especial incidencia en la prevencion, una intervencion individualizada, junto
con progenitores, en caso de que sean menores de edad, y una intervencion grupal en caso de tratarse
de mayores de edad, creando un grupo especifico de jovenes, en caso de ser posible, para una mayor
homogeneidad de los/las participantes, o si no es posible, generar y ofrecer un espacio especifico para
ellos/as con una frecuencia de encuentros quincenales o mensuales.

PROTOCOLO

en Centros Educativos

Por otro joven - adulto / joven (<35 afios)

(Bateria Cuestionarios FEJAR)

(frecuencia semanal)

(<18 afios exclusiva) Fases: Grupo de jugadores/as
(>18 afios a demanda) 1. Iniciacion Grupo de familiares
2.Intermedia
Terapia de pareja 3. Mantenimiento
y familiar

Mientras el/la menor de edad cumpla la mayoria,
el/la familiar serd el /la asistente a grupos de autoayuda.

Fuente: FEJAR, Guia Clinica Especifica: Jovenes y Juego online (2018)
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Las recaidas suponen un fracaso cronico y progresivo en resistir los impulsos a jugar, por ello se deben
tener en cuenta algunas conductas para prevenir que esto ocurre. Se debe evitar diversas situaciones,
tener un control de la ansiedad, cortar determinadas conductas, controlar el pensamiento, evaluar las
consecuencias y buscar distintas alternativas. (Casilla 20)

Como y cuando se suele producir en determinados casos una recaida:

+ La mayoria se producen en los 3 meses siguientes al tratamiento
+ Sequimiento durante 1 o0 2 afios

- Especial interés en las recaidas en juego patoldgico

- Episodios de recaida (adicciones en general)

+ Circulo vicioso: Estados emocionales negativos, conflictos personales, presion social

¢QUE ES LA PREVENCION?

Hace referencia a las medidas que se toman para evitar que se produzca una adiccién, o para impedir que
la propia adiccidn, cuando ya estd presente en la persona, tenga consecuencias negativas en la misma.
Debe cumplir requisitos éticos.

Cuando hablamos de prevencion entendemos que, estimando lo que va a ocurrir, utilizamos nuestras
técnicas y medios para avisar informando, asi como para anticiparnos a las consecuencias y también
disponer lo necesario para atender a sus efectos.

Consideramos que la prevencion debe poner el énfasis en la anticipacion a la demanda, de forma que la
intervencion se adelanta a la misma aparicion del problema para evitarlo, para afrontarlo, o parar mejorar
las condiciones existentes, pues la idea de prevencion se encuentra unida, o al menos interrelacionada,
con el desarrollo de las personas y una reflexion sobre la informacion que se debe ofrecer de la materia,
como es conocer la propia adiccion, los factores de riesgo y como pueden influir en el desarrollo de una
adiccion, como detectar la ludopatia, qué realizar ante la manifestacion de determinados sintomas,
donde acudir, cdmo es el proceso de tratamiento y también qué estrategias son importantes para evitar
su aparicion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de prevencion:

a) Prevencion Primaria: Trata de prevenir en el sentido mas amplio de la palabra. Su objetivo
consiste en evitar la aparicion del problema o reducir la frecuencia de nuevos casos problematicos.
Es un concepto comunitario, trata de reducir el riesgo en toda la poblacién, de modo que, aunque
algunos puedan “enfermar”, su nimero se vea reducido.

b) Prevencion Secundaria: Intenta principalmente reducir la duracion de los trastornos, el
diagnostico precoz del problema y la atencion inmediata. Los grupos de alto riesgo como son
jévenes con sus primeros contactos con el juego, son objeto de este nivel de prevencion.

> \entajas
+ Una deteccion precoz de la adiccion supone un beneficio para la vida del paciente.
+ Puede evitar la aparicion de la adiccion o disminuirla en caso de que ya esté presente.

- Disminuye el riesgo a padecer otras adicciones y trastornos del estado de animo,
de personalidad, psicosomaticos...

> Inconvenientes

+ Puede etiquetar a una persona sana como “enferma” al proceder con la
prevencion secundaria.

+ Puede causar dafio psicoldgico en la persona.

¢) Prevencion Terciaria: Pretende detectar, paralizar o retardar la evolucion de un proceso,
atenuando sus consecuencias. Se dirige a personas que ya presentan problemas. Se trata del
tratamiento y rehabilitacidn, en ocasiones con una labor preventiva en reduccion de dafios, pero
es en la intervencion terapéutica donde se establecen unos objetivos después de analizar la
casuistica concreta de cada paciente.

Se habla en ocasiones de prevencion cuaternaria que tiene que ver con as recaidas.

La prevencion en general es una labor de todas las personas, no sélo de expertos/as. Se compone de la
suma de las aportaciones que cada persona podemos ofrecer desde el papel que desempefiamos y desde
el lugar que ocupamos. Todos/as tenemos algo que decir y algo que hacer y nadie puede hacerlo todo
solo/a.
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Supone informar, educar y formar personas con conocimientos sobre el juego, y con capacidad de
enfrentarse a su oferta y otras adicciones, superar las presiones sociales con una actitud critica, una
personalidad auténoma y una capacidad de decision ante ellas.

Como “EDUCAR”, “INFORMAR” y “FORMAR” para prevenir las adicciones, cdmo convertirnos en personas
sanas fisica y psicoldgicamente capaces de afrontar de una forma adecuada todas las desavenencias y
conflictos que nos deparan la vida, sin caer en la destruccion personal, moral y social que suponen “las
drogas y otras conductas adictivas”.

La EDUCACION con mayusculas, no es cuestion sélo de padres/madres o de profesores/as, sino que esun
tema que nos implica a todos/as, ya que todos/as somos maestros/as y alumnos/as durante toda la vida,
padres/madres, profesores/as, hijos/as, abuelos/as, amigos/as.., y s6lo si hemos crecido como “personas
humanas” seremos capaces de trasmitir y contagiar conocimiento y aprendizaje mutuo a las personas con
las que nos relacionamos dia a dia.

Es cierto que como personas humanas aprendemos y adquirimos conocimiento a lo largo de toda nuestra
vida, pero a la vez también estamos desarrollando nuestra propia personalidad. Nos vemos inmerso en un
proceso de crecimiento personal que se ve influenciado por variables que se han expuesto en el Primer
Blogue, en los Factores de Riesgo.

+ 3,6 % en adultos.
- 2,2 % en jovenes y adolescentes.

- Los jugadores patoldgicos declaran que comienzan sus habitos de juego a temprana edad.

La prevencion e informacion deberia comenzar en casay en la escuela (de forma coherente). La persona
joven, la familia y docentes deben conocer y tratar los temas de “riesgos de trastorno y adicciones al
juego”, locales de apuestas como lugar de ocio, la vulnerabilidad y el riesgo entre los mas jovenes,
La fascinacion del juego online entre menores y jovenes. las sefiales que pueden indicar problemas con el
juego: Aumento del gasto de forma injustificada, desaparicion de dinero en el hogar, incremento de
mentiras para esconder el tiempo de juego, abandono de amigos, sintomas de ansiedad, irritabilidad,
cambios de humor e insomnio; deterioro en las relaciones familiares.

+ En los jovenes que todavia no han adquirido la adiccién, pero son vulnerables (@mbito
educativo/universitario).

- En la poblacién general (medios de comunicacion en masa).

« Informar a las familias de los jovenes sobre los riesgos.
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¢POR QUE LA PREVENCION EN JOVENES?

La poblacion en riesgo emergente seleccionada, son “menores y el trastorno de juego”. Es necesaria una
concienciacion del problema del juego en la sociedad para poder luchar contra la ludopatia.

Durante los ultimos afios, socialmente se han observado conductas generalizadas de aceptacion al
juego, asi como un incremento exponencial a nivel nacional de problemas con el juego entre menores.
Observamos la necesidad de prevenir los riesgos de adiccion al juego y potenciar las capacidades de
afrontamiento, autoestima y apoyo social, asi como otras habilidades sociales y los habitos de vida
saludables entre los/las jovenes.

Es necesario trabajar para prevenir en materia de adicciones a través del Entrenamiento en Habilidades
Sociales, se pueden modificar creencias, valores y actitudes que todos tenemos relacionados con los
juegos de azar en este caso, o con las adicciones en general.

Nuestra idea principal a la hora de trabajar en prevencidn es que en el origen de todas las adicciones
suelen aparecer sentimientos de frustracion, insatisfaccion, creencias falsas o equivocadas con relacion
a las adicciones, asi como actitudes que facilitan un uso indebido de las mismas, como ya se vio en el
Bloque 1.

Por lo tanto, nuestro objetivo primordial es que todos/as participemos en la elaboracion de programas de
prevencion basados en la modificacion de estos valores, creencias y actitudes.

Lo importante es fomentar y potenciar unos valores claros, consistentes y bien escogidos, que nos sirvan
de cimientos para poder vivir de manera mas significativa y satisfactoria, sin que llequemos a tener nunca
la necesidad de aferrarnos a ningun tipo de adiccién, disponiendo de una mayor capacidad para afrontar
situaciones en las que pueda sentirse forzado/a para realizar un uso inadecuado del juego de azar,
reduciendo los factores de riesgo, deben trabajarse desde la fortaleza mental potenciando y utilizando
sus herramientas y estrategias.

El grupo de habilidades que consideramos necesarias para el fortalecimiento y desarrollo 6ptimo de las
personas son:

+ En el ambito del desarrollo de la afectividad:

- Capacidad de empatia. Ponerse en el lugar de la otra persona y en sus mismas
circunstancias.

- Capacidad de autoexpresion emocional. Exteriorizar las emociones que se sienten ante
diferentes situaciones.

- Autoestima sana. Valorarse a uno mismo ayuda a resistir as criticas y previene procesos
depresivos.

24 | PROYECTO FORASUNI



—a -
- _C/ﬁ"

« En el ambito del desarrollo intelectual:

- Habilidades de autocontrol. Tener la capacidad de controlarse antes determinadas
situaciones que nos harian reaccionar de una forma inmediata e inadecuada.

- Autoconcepto y autoconocimiento positivo. Reflexionar sobre si mismo conociendo
y entendiendo los propios estamos de dnimo, su motivacion y las consecuencias que
pueden acarrear. Ademds de verse desde un punto de vista positivo y valorandose,
no necesitard que le reconozcan externamente sus logros puesto que es capaz de
automotivarse.

- Actitudes positivas hacia el mantenimiento de la salud. Desde un prisma bio-psico-
social. Primando aquello que es beneficioso en estos tres ambitos y rechazando lo que
perjudica a la persona.

+ En el ambito del desarrollo social:

- Capacidad de comunicacion: habilidad muy importante para poder interactuar con
otras personas de nuestro entorno, siendo capaz de transmitir lo que se desea.

- Desarrollo de la conducta asertiva. Defendiendo mi punto de vista sin ofender ni
menospreciar el de las demas personas.

- Capacidad de resolucion de conflictos. Analizando la situacion que ha generado el
conflicto, estudiando distintas opciones de resolucion y consensuando la mejor de ellas.

- Desarrollo de la capacidad de compresion critica. Teniendo la habilidad de emitir
criticas constructivas, con el objetivo de mejorar alguna situacién, y también de recibir
aquellas criticas que nos formulan con la misma finalidad de mejora.

- Estrategias de afrontamiento: Capacidad de desarrollar habilidades para enfrentarse a
situaciones amenazantes, superiores a los propios recursos de la persona. El pensamiento
positivo y el “sentirse querido” (apoyo social percibido positivo); reducen el estrés y
mejoran el equilibrio psicoldgico.

Seguin Delgado Losada (2015), los factores de proteccion son aquellos que ayudan a una persona a
responder de manera adaptada. Los propios aspectos personales, la familia, el ambito educativo,
los poderes publicos y gobiernos o las politicas sociales se pueden llegar a incluir dentro de estos
(Garcia et al., 2015).
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La autoestima seria uno de los factores de proteccion desde el punto de vista de los recursos individuales,
ya que es desde donde se establece la manera en la que se eligen objetivos y retos como la ambicion
de prosperar en la vida o trabajar de forma responsable y continua para poder lograr una meta; de igual
modo que se regulan los comportamientos con los otros. Asi, también estd vinculada con las habilidades
sociales y de comunicacion puesto que, como consecuencia de manejarlas de manera correcta, una
relacion interpersonal satisfactoria con los demas se asocia a una autoestima ajustada, junto a la
seguridad y confianza que se tenga en si mismo, dificultando la posibilidad de establecer uniones con
el mundo del juego de azar online como via de evasion (Odriozola, 2012).

Siguiendo a este autor, otros factores personales que permitirian disminuir el riesgo para el menor de
llegar a convertirse en un jugador patoldgico seria la habilidad para solventar problemas, fortaleciendo
y fomentando el desarrollo de un razonamiento critico, dando lugar a una buena actuacion frente
a los actos impulsivos, a la presion social y a una correcta toma de decisiones. Asimismo, el hecho
de que el menor cuente con tiempo de ocio en su vida diaria, asi como una buena relacion con los mas
cercanos y la realizacion de actividades que le complazcan, genera la satisfaccion personal del sujeto
(Odriozola, 2012).

PREVENCION EN LA FAMILIA

La familia, actla como modelo y como referente para el aprendizaje de conductas, influyendo en la
formacion de valores, ideas y actitudes, es por lo que, puede funcionar como un elemento facilitador
como para la inhibicion del juego. Para ello, se le debe INFORMAR:

- Los juegos de azar no son practicas para menores.

- No solucionan los problemas, sino que traen consigo consecuencias familiares,
escolares y econémicas negativas.

- Laimportancia del JUEGO RESPONSABLE.
+ ELmotivo de jugar, debe de ser para entretenerse y no para ganar dinero.

Se destaca la comunicacion asertiva familiar como uno de los pilares fundamentales en el entorno
del menor. En ese caso, los padres tomaran dptimas medidas para percibir las inquietudes de sus hijos,
escuchandolos, tratando de entender cada una de las etapas que atraviesan y apoyandolos. De esta forma, se
podria llevar a cabo el tratamiento correspondiente, como acudir a un centro de rehabilitacion, si ya son
dependientes al juego patoldgico o tomando medidas de prevencion si se encuentran en situacion de
riesgo, evitando asi la dependencia al juego online por parte de los menores (Ruiz et al., 2016).

Por ello, tanto los poderes ptiblicos como los gobiernos actuando como factores de proteccion,
se destaca segun los autores anteriores que como medida preventiva seria 6ptimo que ofrecieran la
proteccion y seguridad suficiente, mejorando asi el control con respecto a la regulacion del juego
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online especialmente en el caso de los menores, para asi lidiar con el gran niimero de jévenes jugadores
patoldgicos y evitar que siga creciendo la cifra de sujetos dependientes a este trastorno (Garcia et al., 2015).
Seguin Chéliz y Sainz-Ruiz (2016), si los poderes publicos proporcionan esta sequridad a la poblacion, se
llevaria a cabo lo que se considera como una de sus responsabilidades, es decir, la omision del empleo de
propaganda estimulante para la realizacion de estas practicas, evitando de esta forma que se capte a mas
jovenes como futuros sujetos dependientes al juego de azar. Por todo ello, los autores Garcia et al., (2015)
sugieren laimplantacion de medidas por parte del gobierno para que se ejerza el control necesario para
erradicar el crecimiento de jugadores jovenes, impidiéndoles participar, velando por su proteccion
de conductas patoldgicas y cuidando de esta forma la presente y futura salud publica. En definitiva,
son los responsables de la requlacion en cuanto a la practica del juego y la comprobacién de que esta
regulacion se esta llevando a cabo de manera éptima.

(Casillas 25-29)

Una vez vistas las alternativas y la necesidad de incidir en el aspecto preventivo dentro del sector
infanto-juvenil, y por experiencias anteriores de la federacion, este afio nos decantamos por realizar una
formacion, que posibilite la trasmision de dicha intervencion preventiva, por parte de alumnado en el
alumnado o lo que es lo mismo utilizando la metodologia de Prevencion entre iguales —PEI

Esta se basa en la importancia e influencia que tienen los/as amigos/as y compafieros/as (los /as entre
iguales), en la adolescencia. Por esta razon, la mejor forma de conseguir un cambio positivo en la persona
es a través de programas que informen de como se debe actuary a quién se debe recurrir, en el caso de
que compafiero/a padezca una posible adiccion.

La prevencion entre iguales genera interés y tiene demostrada su eficacia entre diferentes profesionales,
evaludndola continuamente y aprovechando sus caracteristicas sobre todo por la simplicidad de sus
principios y sus altas cotas de efectividad.

Los/as iguales tienen credibilidad entre compafieros/as y pueden trasmitir valores y actitudes de
una manera mas sencilla pero efectiva, consiguiendo en primer lugar la atencién y después la mejor
comprension de la poblacidn diana, compafieros/as universitarios/as de 2-3 afios menores, consiguiendo
asi un mayor impacto en esta poblacién.

Multiplicar la potencialidad de las nuevas formas de expresion de l@s jovenes, profundizando en
el lenguaje y jerga que utilizan los/as mismas/os jovenes. La potencialidad de jovenes estudiantes
universitarios para difundir mensajes supera con creces la recepcion del mensaje por parte de estudiantes
de grados inferiores, que el que les puedan transmitir los/las mayores expertos/as en materia de juego,
y en materia de prevencion.

Los Agentes en Prevencion, introducen mudltiples relatos de sus vidas y comparten contenidos e
informacion autobiografica, convirtiéndose en influencers excepcionales, no sélo de la transmision de
informacion y prevencion del juego, sino también para provocar actitudes positivas entre sus iguales.
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Se logra una mayor eficacia con estas actuaciones, teniendo, tanto las personas emisoras, como las
receptoras de la informacidn, unas caracteristicas muy homogéneas; Permite compartir las reflexiones
sobre la prevencion de ludopatia, mediante la utilizacion de un material especifico para ello, y creado
exclusivamente para estas personas que voluntariamente ejercen de Agentes de Prevencion entre Iguales.

Claramente esta modalidad de prevencion, entre iguales PEI, no es la solucidn, pero si es una estrategia
muy valida para tener muy en cuenta sobre todo en determinados contextos, y necesita de una buena
programacion, evaluacion constante y medicion de resultados, tanto cuantitativos como cualitativos
para sequir desarrollando actividades y variar la metodologia para adaptarla, en caso de ser necesario, en
funcion de esa evaluacion.

A este respecto significar que desde FEJAR, en afios anteriores, se ha realizado varias intervenciones
en prevencion, pero ha sido dirigida, es decir por parte de técnicos de FEJAR, contando siempre con la
colaboracion de distintas Universidades. EL afio pasado, en el 2019, ademas de actuaciones presenciales
preventivas, la Federacion editd el “Manual de Prevencion de Adicciones en el Ambito Universitario”,
destinada a profesorado universitario y con una gran y buena aceptacion por parte de éste. Tras la
valoraciony la observacion de la gran motivacion que mostrd el propio alumnado de grados superiores que
se interesaron por el programa, este afio nos decantamos por esta estrategia de intervencion preventiva,
ademads de la edicidn de un material mas interactivo, y con un claro enfoque mas pedagdgico, haciendo
protagonistas al propio alumnado, de una manera activa, y no sélo como receptores de mensajes, sino
como agentes activos de transmision de informacion, de valores y actitudes.

A continuacion, ponemos a disposicion de jovenes agentes en prevencion de igualdad, un material que
posibilite su intervencion, la cual parte de una actitud solidaria y comprometida; por lo que, el resultado
es previsiblemente muy positivo, teniendo esos cimientos de solidaridad de progreso en una busqueda
de una sociedad mas saludable. Tenemos la conviccion de que ese mensaje de estos/as jovenes, llegard
cargado de positividad, y los resultados seran efectivos en la blsqueda de esos valores para compafieros
universitarios.
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