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INTRODUCCION

Las adicciones comportamentales, también llamadas adicciones sin sustancia, han merecido en los Ultimos afios una gran aten-
cion por parte de los profesionales de la salud mental dedicados al abordaje de estas patologias. Y, evidentemente, esto también
nos obliga a los profesionales de la Atencién Primaria de Salud (APS) a conocer estas nuevas realidades, a detectarlas y hacer una
primera intervencion. Pero también ha recibido atencidn por parte de los medios de comunicacién (especialmente las relaciona-
das con el uso de internet y del juego en linea) que ha generado una cierta intranquilidad en la sociedad, fundamentalmente en
padres, por un uso que podria considerarse excesivo por parte de los nifios, adolescentes y adultos jovenes.

Dentro de las adicciones comportamentales se incluyen las adicciones al juego (con o sin dinero, presencial o en linea), las
compras, el sexo, las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), el ejercicio fisico... Pero la mera consideraciéon como
adicciones estd a debate en la comunidad cientifica. Encontramos posiciones que defienden la utilidad de esta adscripcién
categodrica basada en la similitud sintomética con las adicciones con sustancia y en la activacién en ambos casos de similares
mecanismos de recompensa, pero también posiciones que rechazan lo que consideran una “psiquiatrizacién” de conductas.

En la Ultima Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafna (EDADES) realizada en 2019-2020 en la poblacién de 15 a 64 anos',
encontramos una prevalencia de posible juego problemético o trastorno del juego (medido por la presencia de al menos un
criterio diagndstico de juego patoldgico de los recogidos en el Manual DSM 5, del que hablaremos posteriormente) del 1,4% de
las mujeres encuestadas y un 2,9% de los hombres. Con respecto a la prevalencia de apuestas con dinero realizadas en el dltimo
ano a través de internet, los porcentajes son del 4,2% en mujeres y del 9,1% en hombres, mientras que en el juego presencial,
los porcentajes suben al 61,2% y 65,9%, respectivamente (con representacion gréafica ascendente en relacion con la edad). Final-
mente, sobre el uso compulsivo de internet, medido mediante el Compulsive Internet Use Scale (CIUS), aparece en el 3,5% de las
mujeres y el 3,9% de los hombres, con una representacion gréfica claramente descendente segun la edad.

En la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias en Espafia (ESTUDES,) realizada en 2018-2019% se muestra el con-
sumo de las distintas sustancias y de ciertas conductas de juego durante el Gltimo afo en estudiantes de 14 a 18 afios. Destacan
3 datos: el uso compulsivo de internet, medido por el CIUS, se produce en el 23,4% de las chicas y el 16,4% de los chicos, el uso
de videojuegos se produce en en 69% y el 96% y el juego con apuestas en la modalidad presencial en el 15,3% y el 30,7% y en la
modalidad en linea en el 3,6% y el 17,4%, respectivamente.

Ante esta realidad epidemioldgica y social, el sistema sanitario y, en primer lugar, la APS en su conjunto (médicos y médicas
de familia, pediatras, enfermeria y trabajadores sociales) debe dar respuesta a esta inquietud desde la perspectiva cientifica,
aportando una vision profesional para estos nuevos retos, lejos del tremendismo pero también del nihilismo.

CONCEPTO Y CATEGORIZACION DIAGNOSTICA

Como comentdbamos en la introduccién, la primera cuestién que conviene aclarar es de que estamos hablando cuando habla-
mos de adicciones comportamentales. Dentro de este concepto se incluyen diferentes conductas que podemos considerar “nor-
males” (como el juego, el sexo, las compras, el uso de las TIC) pero que pueden llegar a constituir un problema de salud e incluso
un trastorno adictivo cuando se vuelven repetitivas, ocupan un tiempo excesivo, dejamos de hacer otras tareas importantes, etc.
Es necesario tener presente que, en la inmensa mayoria de los casos, no se acomparian de la angustia y deterioro significativos
que deben caracterizar a los trastornos psiquiaticos® para ser considerados como tales.
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Asi, la Asociacion estadounidense de Psiquiatras (APA) en la versién 5 de su Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM 5) publicada en 20134, dividio el epigrafe de trastornos adictivos, ya presente en ediciones previas, en dos:
trastornos relacionados con sustanciasy trastornos no relacionados con sustancias, lo que es una clara declaracién de intenciones
sobre la opinidn de sus expertos en el debate. Pero tinicamente ha podido incluir en éste el juego patolédgico (312.31), situado
en ediciones previas en el epigrafe de trastornos del control de impulsos no clasificados en otros apartados. Esto trasluce las difi-
cultades conceptuales de este epigrafe de trastornos adictivos sin sustancia y la falta de base cientifica (al menos por ahora ) para
la inclusiéon de las otras adicciones comportamentales. Pero también hay que advertir que ha colocado el trastorno por juego a
través de internet en la lista de problemas que pueden ser objeto de atencién clinica, y que son problemas o condiciones en las
que se sugiere la realizacion de mas estudios que permitan una eventual inclusién, una especie de rampa de salida facilitadora
de este proceso de inclusion. De alguna forma se sugiere que este puede ser un posible trastorno a diferencia del uso de otras
actividades de las TIC?.

Con respecto a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefialar que
no contemplaba, hasta ahora, las adicciones comportamentales, pero en la versiéon 112 ya las incluye® dentro de un grupo de
trastornos debidos al uso de sustancias o a conductas adictivas . También diferencia dos epigrafes: los trastornos debidos al
uso de sustancias y los trastornos debidos a conductas adictivas. En éste Ultimo, solo se incluyen el juego con apuestas (6C50
gambling disorder) y los videojuegos (6C51 gaming disorder). Pero de ambas categorias diagndsticas se excluyen el juego cony
sin apuestas sin trastorno que aparecen en un epigrafe adicional de conductas que pueden afectar al estado de salud y que no
se consideran trastornos sino conductas de riesgo (QE21 hazardous gamblingy QE22 hazardous gaming, respectivamente). Para
una profundizacién en estos conceptos con sus definiciones operativas, aconsejamos acceder al texto completo en el enlace:
https://icd.who.int/dev11/I-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1448597234

En definitiva, las clasificaciones més utilizadas en la practica clinica acogen la posibilidad de adicciones comportamentales, pero
por ahora incluyen Unicamente como tal al juego.

EVALUACION CLINICA

Como plantedbamos en la introduccién, debemos estar formados en el manejo de estas conductas potencialmente adictivas
para responder de forma cientifica a las demandas cada vez més frecuentes de pacientes y padres alarmados por lo que pudiera
corresponder con un trastorno grave, dada la dificultad para racionalizar conductas que por diversas razones se consideran como
"anormales”.

Otro aspecto a tener en cuenta es la coexistencia de un trastorno psiquidtrico o neurolégico (lo que se conoce como trastorno
dual) aspecto de gran relevancia por la interferencia de sintomas y signos que puede producirse.

A continuacién, haremos un pequefio resumen de la intervencion en juego patoldgico por ser la mas prevalente y la Unica que
contemplan las clasificaciones internacionales. También haremos mencion especifica a las TIC por lo que tienen de novedoso y
controvertido.

JUEGO PATOLOGICO

El juego es una actividad ludica que obviamente tiene unas implicaciones positivas en todos los tramos de edad por lo que tiene
de aprendizaje, entretenimiento y socializacion. No es objetivo de este articulo profundizar en este aspecto.

Solamente aparecera una minoria de casos en que esto se transforme en una conducta adictiva, generalmente con consecuencias
importantes en diferentes esferas de su vida personal pero también més alla de lo estrictamente personal. Es en estos casos en
los que nos corresponde hacer un diagndstico de trastorno adictivo en relacién con juego patoldgico. En la entrevista buscare-
mos aquellos signos y sintomas que se incluyen en los criterios diagnésticos DSM 5 (los més utilizados en la préactica clinica pero
también se pueden utilizar los criterios CIE 11): juego problematico que provoca un malestar clinicamente significativo durante
al menos 12 meses, que no se explica mejor por un trastorno maniaco y que presenta al menos 4 de los 9 criterios psicoconduc-
tuales de esta categoria diagndstica.

Por otra parte, podemos utilizar escalas de deteccidon que permiten estandarizar esta intervencién, especialmente Utiles en la
poblacion mas joven. Asi, existe validacion espafiola del Game addiction scale for adolescents (GASA) en su versién reducida de 7
preguntas’, la escala breve de cribado del juego patoldgico en adolescentes (BAGS) compuesta por tres preguntas®. Ademas, hay
propuestas en la linea de una utilizacién rutinaria en pediatria del cuestionario SBIRT (Screening, Brief intervention and referral to
treatment) para la deteccién precoz de las diferentes adicciones, tanto por parte de la Asociacion Americana de Pediatras como
en una reciente propuesta espafola’.
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TIC

Las nuevas tecnologias han revolucionado muchos aspectos de nuestras vidas, nuestras profesiones y nuestras formas de re-
lacionarnos con otras personas, grupos de personas y resto de la humanidad. Diferentes grupos de edad las han incorporado
masivamente por la facilitacion de comunicacién que permiten. Pero ha surgido una alarma importante desde los medios de
comunicacion, desde algunos grupos de la sociedad civil e incluso algunos grupos de expertos que parece haber calado en la
poblacion y que tiene que ver con el abuso en el uso y consumo de estas TIC. Y especialmente ha creado una alarma en referencia
a los jovenes que hacen una utilizacion “distinta” a la de los adultos y por lo tanto, incomprendida por éstos. Como hemos visto
previamente existe una prevalencia que consideramos baja de utilizacién compulsiva de internet informada en el ESTUDES. De
todas formas, podemos utilizar en la préactica clinica una escala que de alguna forma estandarice esta intervencién como es la
escala de uso problematico de internet para adolescentes’®.

A nivel general, puede utilizarse una escala de 20 items llamada MULTICAGE-TIC'" que, siguiendo el modelo del clasico CAGE
para problemas de alcohol, plantea 4 preguntas para cada una de las 5 conductas potencialmente adictivas (internet, mévil,
videojuegos, mensajeria instantanea y redes sociales). Recientemente se ha validado para Espafia el MULTICAGE CAD 4%, de
especial interés en APS para deteccién conjunta de trastornos adictivos que incluye alcohol, drogas, juego, mévil, conexién a
internet, y videojuegos.

Es por esto que, tanto en pediatria como en medicina de familia, debemos hacer un abordaje sosegado del problema, compren-
sivo con nuevos usos y desdramatizador. Es muy importante evaluar lo que esta conducta aparentemente problemética puede
estar generando a nivel personal y familiar. Pudiera ser que encontremos en ocasiones un intento subconsciente de trasladar el
caso indice en la familia (por ejemplo, una dependencia alcohdlica del padre) hacia un hijo consumidor de videojuegos en grupo.

En segundo lugar, insistir en que debemos descartar otras patologias neurolégicas o psiquiétricas como los trastornos por déficit
de atencidén e hiperactividad (TDAH) o los trastornos del control de impulsos o adicciones a sustancias. Todos estos trastornos
tienen una gran comorbilidad. Pero por el contrario, tengamos en cuenta que por ejemplo, en el TDAH pudiera estar indicado en
su tratamiento el uso de videojuegos, como forma de fijar la atencién.

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Uno de los pilares fundamentales de la APS es la prevencion pri- - —_—
maria, es decir, actuar antes de que se produzcan los problemas H . )
de salud. En el caso de las conductas de riesgo y las adicciones 6PHGBI‘EMAS cuN I'AS ADIC_CIONES?
en los jévenes, las tareas de prevencién primaria estan com-

Un hdbito de conducta aparente-

partidas y deben coordinarse con los colegios e institutos. Por mente inofensivo, puede ocasio-
. .y . nar graves consecuencias en |3
supuesto, siempre que hablamos de prevencidn nos referimos vida de 1as persanas afectadas.
. . . . La persona lo sabe pero no
a tareas de prevencion basadas en la evidencia, proporciona- puede defar de hacerla.

. . . Pierde capacidad de elegir y
das por los propios profesionales del Centro educativo y, en et ol

nuestro caso, por los profesionales de la APS, favoreciendo los

factores de proteccién y priorizando a los sujetos méas vulnera-
bles. Por lo tanto, se evitaran las, desgraciadamente, habituales
“charlas” de ex-adictos. Tampoco estan indicadas las charlas
directas de expertos sino que el papel de las Unidades de

Conductas Adictivas en este contexto es la formacién de los ?E FASA EST a
profesionales escolares y sanitarios. Como ejemplo, podéis ver m M@Bulﬂ] UNUG‘ W]

en la figura n.° 1 el cartel remitido a todos los profesionales HABLAR CON TU MEDIC@
de Atencidn Primaria del &rea sanitaria de Vigo por parte de la ESTARA ENCATAD® DE PODER AVUDARTE
Unidad de referencia.

QUE TE ACLARARAN LAS DUDAS QUE TENGAS
Para bablar.., preguntar,.. conoder,,, sobre este tema:
gB6 226 2069 - infoealcoholasvidal.com
. Escultor Gregorio Ferndndez, 8 bajo. 36204 Vigo

Debemos tener presente que las conductas de riesgo, e inclu-
so las conductas adictivas, tienen una frecuente recuperacién
espontanea o natural, como se sabe desde hace tiempo, funda-
mentalmente por las interesantes investigaciones de Sobell™.

skohel, ¢l cannaa, cocabn. P de conl oY

hyd—rumrlmumlnd(ﬂ‘-h

Este grupo de investigacion encontré que el porcentaje de | ‘

sujetos con problemas de alcohol que tenian una resolucién i o R e gk
. , . . . + Adslarse o famlisr y de armagos.
o mejoria sin acudir a tratamiento reglado era de un 77,6% R
’ B « Irritabsdiclad, ardescad, masleitar_
(tener en cuenta que la mayoria eran consumos de riesgo, no m
adiccion al alcohol). Esta recuperacion natural pues, se define )
L., . . ., Deebicto a la imposibibdad de impeds e acomo 2 imemnet wo
por aquella remisién del problema sin intervencion reglada. s o VA B e

. . . e . .’ v e
También se admite como tal la remisidn tras una intervencion
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breve realizada durante una evaluacién del caso, del tipo: “ahora que empiezas en el instituto, quizas necesites mas tiempo para
estudiar y debas dedicarle menos tiempo a los videojuegos”, “tu proxima paternidad te debe hacer reflexionar sobre el nivel
de gasto que tus compras comportan”, “el ejercicio fisico extremo que realizas a pesar de resultarte satisfactorio pudiera estar
poniendo en riesgo tu salud” .

Este fenémeno también se ha descrito de forma clara en el juego patoldgico™. Por lo tanto, tenemos aqui un primer objetivo de
la intervencion: favorecer la remisién espontanea, al menos de los casos menos graves, fundamentalmente de las conductas de
riesgo sin adiccién. Se trataria de un objetivo que podemos encuadrar en la prevencién secundaria de estas conductas.

El abordaje en la APS debe ser una intervencién basada en el modelo motivacional, como ya estéd siendo incorporado en la
préctica clinica en nuestro ambito asistencial cuando se trata de cambiar conductas o realizar cambios del estilo de vida. No es
objetivo de este articulo profundizar en este modelo, ampliamente analizado y potenciado por los grupos de entrevista clinica
de AGAMFEC y SEMFYC. Especial atencién merece el estilo de intervencion en los adolescentes. En este tramo de edad es
necesario recordar que el abordaje debe ser respetuoso (nunca prohibir), comprensivo y “diferente” al de los padres. Debemos
tener en cuenta el caracter habitualmente transitorio de conductas aparentemente disruptivas, que suelen relacionarse con las
necesidades de autonomia decisional. Pero esto no significa que no se intervenga en los padres. Al contrario, es fundamental
que cambie la actitud de éstos ante conductas que no comparten, especialmente en los casos que podemos denominar de
analfabetismo digital o brecha digital generacional. Se deben favorecer actitudes comprensivas, bdsqueda de compromisos
bilaterales y climas familiares de tolerancia.

También en la prevencién secundaria se pueden encuadrar todas aquellas conductas que cumplen criterios de adictivas y que
por su complejidad, debemos derivar a la Unidad especifica de referencia en cada area sanitaria, para un abordaje profesional
e interdisciplinar de esta grave patologia. Si en todas las patologias derivar nunca implica desentenderse del paciente, en estas
patologias en particular es especialmente importante mantener un seguimiento y una adecuada coordinacién con la Unidad
especifica. Y evidentemente, cuando hablamos de Unidad especifica nos estamos refiriendo siempre a Unidades de conductas
adictivas integradas en el Servicio de Salud Mental, no a asociaciones de luddpatas cuyo papel no debe incluir la asistencia
sanitaria sino la presion ante instancias gubernativas y la sensibilizacién poblacional.

Por otra parte, es habitual que existan otras conductas adictivas como los trastornos por consumo de alcohol y de tabaco que
deberén ser abordados de forma conjunta.

INTERVENCION POBLACIONAL

Para finalizar este articulo, nos gustaria poner sobre la mesa la importancia de las estrategias poblacionales, aunque estén fuera
de nuestro dmbito de actuacién. En nuestra opinidn y desde una perspectiva comunitaria, debemos tenerlas en cuenta para
coordinar esfuerzos.

Asi, en la Estrategia nacional sobre adicciones 2017-2024 del Plan Nacional sobre Drogas® se incluye dentro del drea de actuacién
numero 1 (prevencion y reducciéon del riesgo), el objetivo 1.3: “Promover una conciencia social de riesgos y dafios provocados
por las drogas y adicciones, aumentar la percepcion del riesgo asociado al consumo y a determinadas conductas adictivas (juego,
TICs) y contar con la participacién ciudadana a este propdsito”.

A modo de ejemplo, podéis visionar el video informativo publicado por el Concello de A Guarda (Pontevedra) con el asesora-
miento técnico de la Unidad de referencia ASVIDAL, en el enlace:

https://www.facebook.com/1969142556/posts/1073891393127000/

Y mas explicitamente en su Plan de accién sobre adicciones 2018-2020' incluia: “Promover la inclusién de las adicciones sin
sustancia en la normativa, los planes y programas de prevencién”. En el momento de redactar este articulo, sigue pendiente la
evaluacion de este plan.

También a nivel autonémico se han incluido varios objetivos en este sentido en el Plan de trastornos adictivos de Galicia 2011-
2016" como " Reducir la prevalencia de las adicciones sociales y conductas relacionadas” mediante los objetivos especificos: “fo-
mentar el reconocimiento de la adiccién al juego por parte de quien la padece y su entorno familiar”y “sensibilizar a la sociedad
de los riesgos que entrafia el uso inadecuado de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién, propiciando un uso
controlado de las mismas”. Tras estos objetivos se plantean diversas actuaciones claves a realizar que quizas adolezcan de falta
de concrecién y cuyo grado de ejecucion estéd pendiente de evaluacion en el momento de redactar este articulo.

Por otra parte, en la Estrategia SERGAS 20208 se establece como objetivo: “Elaboracién del Plan de trastornos adictivos 2017-
2020, en colaboracién con la Direccién General de Salud Pdblica, e incorporar, de acuerdo con las lineas establecidas por el plan
nacional de Drogas, los programas asistenciales adecuados a los actuales perfiles de consumo incluyendo el juego patoldgico
como patologia emergente”.
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Sabemos y comprendemos que la pandemia mundial por la COVID ha postergado el cumplimiento y evaluacién de toda esta
bateria de objetivos a nivel central y autonémico, pero la importancia que tienen las adicciones en la vida de las personas, de las
familias y de la comunidad, nos anima a seguir solicitando una actuacién clara y contundente a nivel poblacional. De las labores
asistenciales nos debemos ocupar todos los niveles asistenciales pero la situacién privilegiada, aunque precaria, de la APS nos
sitia en condiciones de abordar de forma preventiva y asistencial en la poblacidon de nuestros cupos este jnuevo? reto que
plantean las adicciones comportamentales.
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