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resumen

En los últimos años se ha producido un gran aumento del juego legalizado a nivel 
mundial y, en consecuencia, de problemas relacionados con el juego. En España, el 
40 % de los jugadores patológicos tiene entre 18 y 30 años. Los programas de preven-
ción desarrollados hasta ahora incluyen información sobre conocimientos, actitudes y 
pensamientos sobre el juego, demostrando ser eficaces. En España no se han encon-
trado programas de prevención de juego basados en la evidencia. El objetivo del pre-
sente estudio es describir un programa de prevención de juego patológico en pobla-
ción joven, así como presentar datos preliminares de la opinión de los participantes 
acerca del mismo. Este programa está diseñado para ser administrado en formato 
grupal a población joven. Consta de una sesión de 1 hora y media e incluye 5 compo-
nentes: información sobre el juego, problemas con el juego, pensamientos típicos, 
juego responsable y regulación emocional. Se valoró la satisfacción con el taller a 
partir de una medida de un auto-informe formada por 15 ítems. Los resultados preli-
minares mostraron elevados niveles de satisfacción con el taller, siendo considerada 
una experiencia positiva y útil para adquirir conciencia sobre los riesgos del juego. 
En conclusión, los participantes mostraron un alto nivel de satisfacción e interés con 
el programa descrito. Cabe subrayar la importancia de diseñar programas de preven-
ción que motiven a los jóvenes con el objetivo de mejorar la adherencia y aceptación 
de los mismos.
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Abstract 

For the last years, a high increase of legalized gambling has been produced at an in-
ternational level, and consequently, rates of gambling problems have also increased. 
In Spain, 40 % of the pathological gamblers are between 18 and 30 years old. Preven-
tion programs developed so far include information about knowledge, attitudes, and 
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thoughts related to gambling, which have proved being efficient. In Spain, prevention 
programs empirically validated have not been found. The goal of the present study is to 
describe a pathological gambling prevention program for youth population, as well as 
to present preliminary data of the participants’ opinion about the program. This program 
is designed to be administrated in group format to young people. It consists of just a 
one and a half hour session which includes 5 components: gambling information, gam-
bling problems, typical thoughts, responsible gambling, and emotional regulation. Sa-
tisfaction with the program was rated through a self-report measure composed by 15 
items. Preliminary results showed high levels of satisfaction with the program, being 
considered a positive experience and useful to become aware of the gambling risks. In 
conclusion, participants showed a high level of satisfaction and interest with the descri-
bed program. The importance of designing prevention programs that motivate young 
people with the aim to improve their adherence and acceptation should be 
highlighted.

keywords: prevention, pathological gambling, young people, responsible gambling. 

introducción

Según la 5ª edición del Manual diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(dSM-5; aPa, 2013), el juego patológico (JP) se ha incluido dentro de los trastornos relacionados 
con sustancias y trastornos adictivos, a diferencia de su antecesor (dSM-iV-tr; aPa, 2000), en 
el que este trastorno era clasificado dentro de la categoría de trastornos del control de los 
impulsos no clasificados en otros apartados. Esto ha conllevado un cambio en la conceptuali-
zación de este problema hacia una perspectiva más centrada en los modelos de la adicción. 
En este sentido, se afirma que los sistemas de recompensa activados por los comportamien-
tos de juego son similares a los activados por el consumo de sustancias, produciendo sínto-
mas comportamentales similares. 

Siguiendo la definición aportada por este manual, este trastorno se caracteriza por un 
juego patológico problemático persistente y recurrente, que provoca un deterioro o malestar 
clínicamente significativo, teniendo que presentar cuatro o más de los criterios indicados en la 
tabla 1 durante al menos 12 meses (dSM-5; aPa, 2013).

En población joven se ha demostrado que el JP tiene un gran impacto en el ámbito indi-
vidual e interpersonal debido a la conducta de juego. Entre las consecuencias a nivel individual 
que experimenta una persona con JP están el estrés continuo, estado de ánimo bajo y depre-
sivo, disminución de la autoeficacia, alteraciones de sueño o problemas económicos, que se 
resumen en un gran sufrimiento personal (Dickson, Derevensky y Gupta, 2002; Gupta y Dere-
vensky, 1998). A nivel interpersonal, además, se dan importantes problemas familiares, socia-
les y laborales, ocasionados por los cambios de humor intenso de la persona, el elevado gasto 
de dinero y las ausencias, desembocando en un deterioro general (Gupta y Derevensky, 
1997). Por todo ello, el JP es un problema de salud importante reconocido tanto por la Asocia-
ción Americana de Psiquiatría (aPa) como por la Organización Mundial de la Salud (oMS) 
(Echeburúa, Becoña, Labrador y gaudiuM, 2010). 
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Tabla 1
Criterios diagnósticos del juego patológico en el dsm-5

Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la excitación 
deseada.

Está nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.

Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin éxito.

A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas.

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

Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro día para intentar ganar («recuperar» 
las pérdidas).

Miente para ocultar su grado de implicación en el juego.

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

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

Los porcentajes de prevalencia de estudios iniciales variaban entre 1 % y 2 % en Esta-
dos Unidos (Shaffer, Hall y Van der Bilt, 1997), Canadá (Ladouceur, 1996) y Europa (Becoña, 
1996). Sin embargo, estudios posteriores han ido observando un incremento de la patología 
del juego (p. ej., Arbinaga, 2000; Hodgins, Fick, Murray y Cunningham, 2013; Moreno Mariscal, 
2007; Stucki y Rihs-Middel, 2007), constatándose un inicio en edades tempranas en varios 
países (Echeburúa y cols., 2010). En España, la prevalencia del JP se sitúa en un 2 % de la 
población adulta, representando un problema relevante en jóvenes y adolescentes (Becoña, 
2010). La adolescencia, además, es un período de desarrollo muy importante para las conduc-
tas de juego teniendo en cuenta la alta prevalencia de conductas de riesgo en esta población 
(Echeburúa y cols., 2010). Por último, tal y como recoge Becoña (1999), los jugadores proble-
máticos predominan entre los más jóvenes: el 40 % tiene entre 18 y 30 años.

Por otra parte, se estima que en 2012 los españoles gastaron en el juego legal de azar 
(presencial y online) más de treinta mil millones de euros (Dirección General de Ordenación 
del Juego, 2013). Concretamente, en lo que respecta a juego online, los datos extraídos de la 
Dirección General de Ordenación del Juego indican unos ingresos netos del sector de  
229 millones de euros y un aumento del 11 % en el año 2014, acercándose a los 255 millones. 
En cuanto al número de usuarios activos, éstos han aumentado un 22,5 % con respecto al 
año anterior, situándose por encima de los 4 millones de usuarios, un millón más que en el año 
anterior. Esto sitúa la actualidad de la población española, especialmente de jóvenes y ado-
lescentes, en un riesgo importante de desarrollo del trastorno adictivo.

Dado que, como muestran los datos, jóvenes y adolescentes tienen más probabilidades 
de desarrollar un problema de JP, es necesario dedicar esfuerzos en la prevención de este 
problema, sobre todo en esta población. En este sentido, se están desarrollando diferentes 
iniciativas políticas y educacionales para prevenir la aparición de este tipo de problemas  
(Williams, West y Simpson, 2008). Por lo que se refiere a las iniciativas educacionales, éstas 
van dirigidas a mejorar y cambiar el conocimiento, actitudes, creencias y habilidades necesa-
rias para impedir la aparición de estos problemas. Los programas dirigidos a población joven 
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son particularmente importantes como estrategia de prevención, ya que proporcionan herra-
mientas a individuos que puede que todavía no se hayan iniciado en el uso de los juegos de 
azar, así como a personas en un grupo de edad de mayor riesgo para subsecuentes proble-
mas de juego (Williams, Wood y Currie, 2010).

El formato de estos programas es muy variado. Por un lado, se han desarrollado vídeos, 
juegos, cd y dVd interactivos, páginas web y manuales con un formato más autoaplicado (Fe-
rentzy, Turner y Skinner, 2006; Williams y cols., 2008). Por otro lado, también se han elabora-
do programas multisesión realizados durante un mayor período de tiempo. Estos programas 
han sido desarrollados en su mayoría en eeuu y Canadá, y suelen incluir componentes como: 
información sobre la naturaleza adictiva del juego, indicadores de problemas con el juego, 
falacias del jugador, probabilidades reales de apuestas y uso responsable, entre otros (Wi-
lliams, West y Simpson, 2012). En la literatura se pueden encontrar algunos estudios que 
muestran la eficacia de dichos programas de prevención para la mejora de estos aspectos 
(Ladouceur, Goulet y Vitaro, 2013). No obstante, en España no se han encontrado programas 
de prevención de juego basados en la evidencia. 

Por tanto, el objetivo de este estudio es presentar y describir un programa de prevención 
dirigido a población joven que integre estos componentes fundamentales y pueda ser aplicado 
en una sola sesión. Además, se presentarán datos preliminares de la opinión de los participan-
tes acerca del programa.

método

Participantes 

La muestra estaba compuesta por 59 jóvenes (hombres) de un centro de alto rendimien-
to español, de los cuales 21 (35,6 %) poseían estudios básicos; 19 (32,2 %), estudios medios, 
y 19 (32,2 %), estudios superiores. En cuanto al estado civil, 35 participantes (60 %) eran 
solteros y 24 (40 %) tenían pareja. La media de edad de los participantes fue de 19,4 años  
(d. t. = 1,8) con un rango de edad de 17 a 24 años.

Instrumentos

El Cuestionario de satisfacción con el taller es un auto-informe elaborado ad-hoc para 
este estudio con el objetivo de valorar la satisfacción de los participantes con el mismo. Está 
compuesto por 15 ítems que recogen distintos aspectos importantes en la valoración de un 
taller como, por ejemplo, «fue una experiencia positiva», «alcanzó los objetivos establecidos» 
o «el profesorado fue claro y competente». Los participantes señalan su grado de acuerdo con 
cada ítem en una escala de 0 «Nada»/«En absoluto» a 4 «Totalmente de acuerdo». 

Procedimiento

Todos los participantes recibieron un taller de prevención de juego patológico de 1 hora 
y media de duración. Éste se llevó a cabo en 3 grupos formados por alrededor de 20 jóvenes 
cada uno. Los participantes completaron un protocolo de evaluación, antes y después del ta-
ller, que incluyó medidas de eficacia y de opinión. De este modo, al finalizar el taller todos 
valoraron la satisfacción con el mismo. En este trabajo se presentarán los datos de opinión. 
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Programa de prevención de juego patológico

El presente programa de prevención se diseñó tras realizar una revisión en la literatura 
del estado actual (Campos, Nebot, quero, Bretón-López, 2015). De esta forma, el programa 
de prevención se desarrolló teniendo en cuenta los principales componentes de prevención de 
JP utilizados por otros autores y que han mostrado ser eficaces, como se ha mencionado an-
teriormente.

Finalmente, el taller se compuso de 5 bloques o módulos que se describen a continuación: 

1) Información sobre el juego:
 En el primer módulo se proporcionó información sobre el juego, los diferentes juegos 

de azar (ámbito privado versus ámbito público) y sus características, incluyendo infor-
mación específica sobre los juegos de azar online (p. ej., facilidad de acceso, anoni-
mato, flexibilidad). Se describieron los juegos de azar como un conjunto de activida-
des recreativas, basadas en el azar y las leyes de la probabilidad, con el objetivo de 
introducir el tema del taller y proporcionar conocimientos básicos. 

2) Problemas con el juego: 
 En el segundo módulo se proporcionó información sobre cómo el juego puede con-

vertirse en una conducta problemática, iniciándose como una conducta de ocio hasta 
configurarse en un juego patológico. Se presentó una clasificación de distintos tipos 
de jugadores (Ochoa y Labrador, 1994) (desde un jugador social a un jugador patoló-
gico), así como de los factores relacionados con el inicio y el mantenimiento del juego 
(personales, familiares, socio-ambientales, refuerzo positivo, refuerzo negativo y con-
dicionamiento). Además, se aportaron datos de prevalencia del problema (tanto en 
adultos como en jóvenes) y se mostraron casos de personajes famosos que arruina-
ron su carrera por las adicciones. De esta forma, también se justificó la importancia 
de la prevención en esta población. 

3) Pensamientos típicos con el juego:
 En el tercer módulo se introdujo el concepto de falacias del jugador y se realizaron 

ejercicios para identificar y modificar estos pensamientos típicos que aparecen duran-
te el juego (p. ej., ilusión de control, predicción de resultados o atribución flexible). Las 
falacias del jugador se definen como sesgos o distorsiones cognitivas que llevan a 
algunas personas a extraer conclusiones erróneas, como creer que se puede influir 
en el juego o en los resultados. Por último, también se facilitó información sobre las 
probabilidades reales de ganar y la ventaja de la casa. Resulta de utilidad que el ju-
gador cuente con toda esta información para poder realizar una conducta de juego 
responsable.

4) El juego responsable:
 En el cuarto módulo se proporcionaron 14 pautas para una conducta de juego salu-

dable basado en el enfoque del juego responsable (Echeburúa y Corral, 2008). Por 
ejemplo, considerar el juego como una opción de ocio, esperar perder, limitar el dine-
ro y el tiempo invertido, etc. En este sentido, se trazó un perfil acerca de que se en-
tiende por jugador saludable y se discutió con los participantes la utilidad de estas 
estrategias. 

5) Regulación emocional (re) y conductas impulsadas o dirigidas por las emociones 
(cide):

 En el quinto y último módulo se ofreció información básica sobre las emociones, sus 
funciones, y su influencia en la conducta. Se introdujeron las cide y se explicó la téc-
nica de la acción opuesta a partir de casos prácticos relacionados con la conducta del 
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juego. En concreto, los ejemplos fueron diseñados para representar la conducta de 
juego impulsada o dirigida por las emociones de enfado y aburrimiento (p. ej., jugar 
cuando se acaba de perder dinero o jugar cuando se está aburrido). Se hizo hincapié 
en el papel que puede desempeñar el juego como una forma de regular las emocio-
nes. La técnica de la acción opuesta, tiene como objetivo generar una acción opues-
ta a la cide desadaptativa cuando aparezca una emoción intensa que nos resulte di-
fícil tolerar (p. ej., el impulso de seguir jugando cuando aparece la emoción de enfado 
al perder dinero). Ejemplos de acciones opuestas a la conducta de jugar por la emo-
ción de enfado serían: tomar un descanso, dejar de jugar, llamar a un amigo, realizar 
otra actividad de ocio, etc. 

Resultados 

Los resultados preliminares mostraron elevados niveles de satisfacción general con el 
taller (M=3,4; d. t.=0,5). En la tabla 2 se presentan los resultados de satisfacción de los parti-
cipantes en relación a cada ítem del Cuestionario de satisfacción con el taller. 

Tabla 2
Medias y desviaciones típicas de las puntuaciones de los participantes en el cuestionario de opinión

Ítems Media
(0-4)

Desviación 
típica

El taller fue una experiencia positiva. 3,5 0,8 

Alcanzó los objetivos establecidos. 3,3 0,8 

Cumplió mis expectativas. 3,2 0,9 

El taller me ha permitido adquirir conocimientos sobre el juego. 3,4 0,9 

Fue útil para adquirir conciencia acerca de los riesgos del juego. 3,4 0,7 

Fue útil para aprender sobre mí mismo. 3 1,1 

Fue útil para adquirir habilidades. 2,7 1,1 

Los temas estuvieron bien tratados. 3,5 0,6 

He tenido la oportunidad de ir más allá en aspectos que me 
interesaban. 

3,1 1,1 

El taller estaba bien organizado (sesión, material,…). 3,7 0,7 

Los ejemplos y los ejercicios eran adecuados. 3,6 0,6 

Los contenidos del taller eran adecuados. 3,5 0,7 

El taller fue una experiencia innovadora. 3,3 0,9 

Había un buen ambiente de grupo durante el taller. 3,5 0,7 

El profesorado fue claro y competente. 3,8 0,5 
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discusión y conclusiones 

En el presente estudio se ha descrito un taller de prevención de JP dirigido a población 
joven y se han presentado datos preliminares de opinión. 

Este programa se compuso de 5 bloques o módulos que han mostrado ser eficaces en 
la prevención del JP en otros estudios (Ladouceur y cols., 2013; Williams y cols., 2012): 1) 
Información sobre el juego, 2) problemas con el juego, 3) pensamientos típicos con el juego,  
4) el juego responsable y 5) regulación emocional (re) y conductas impulsadas o dirigidas por 
las emociones (cide).

Los resultados revelaron un alto nivel de satisfacción e interés con el mismo. Aspectos 
tales como el nivel de conocimientos, los ejercicios y las dinámicas realizadas, la organización 
y los contenidos del taller fueron bien valorados. Además, el taller fue valorado como una ex-
periencia positiva, cumpliendo los objetivos y las expectativas de los participantes. Estos datos 
sugieren una buena aceptación del taller descrito en el presente trabajo.

En este sentido, la elevada aceptación del taller puede ser un factor que favorezca el 
aprendizaje y la adquisión de habilidades fundamentales para la prevención de problemas 
relacionados con el juego, tal y como sugieren algunos autores (Williams y cols., 2010). Este 
programa pretende ser una herramienta de prevención útil de un problema cada vez más ex-
tendido entre la población joven. Por este motivo, en un futuro se requiere continuar dedicando 
esfuerzos en esta línea y llevar a cabo estudios que muestren la eficacia de este tipo de pro-
gramas, ya que en España, hasta la fecha, no contamos con datos empíricos que avalen estas 
iniciativas. 

Otro aspecto a considerar en futuros estudios es la inclusión de las tecnologías de la in-
formación y la comunicación (tic), ya que podrían ayudar a mejorar la adherencia a programas 
de prevención, especialmente en este sector de la población. Por un lado, los jóvenes perte-
necen a una generación que se identifica más con los avances tecnológicos, por esta razón 
pueden sentirse más animados a probarlos y no les frena su complejidad de uso. Por otro lado, 
las tic proporcionan un lenguaje atractivo y tienen una mayor accesibilidad, ya que se pueden 
utilizar a través de Internet. Además, el uso de Internet podría ser una herramienta útil para 
acercar este tipo de programas de prevención a las personas que los necesitan asegurando 
la confidencialidad de los usuarios. En definitiva, los beneficios de Internet pueden hacer más 
accesibles y aceptables las intervenciones psicológicas, ya sean programas de prevención o 
tratamiento. 

En conclusión, a lo largo de este trabajo se ha presentado y descrito un programa de 
prevención de JP dirigido a población joven que ha demostrado tener una buena aceptación 
por parte de los participantes. Cabe subrayar la importancia de diseñar programas de preven-
ción que motiven a los jóvenes con el objetivo de mejorar la adherencia y aceptación de los 
mismos. En un futuro, son necesarios estudios que muestren la eficacia de este taller. 
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