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For many, the concept of videogame addiction seems far-fetched particularly if
their concepts of addiction involve the taking of drugs. This paper overviews the small
but growing area of videogame addiction including online videogame addiction.
Worldwide, there are few practitioners that specialise in the treatment of videogame
addiction and this may be because there are so few players who are genuinely addicted
to playing videogames. However, the Internet may be facilitating excessive online game
playing as evidenced by the increasing number of specialist addiction treatment clinics
for online videogame addiction. Taking all factors and variables into account and by
considering the prevalence of play, the prevalence of serious adverse effects on health
is relatively rare based on the empirical evidence to date. An overview of the available
literature appears to indicate that adverse effects are likely to affect only a very small
subgroup of players and that frequent players are the most at-risk from developing
health problems. Those that it does affect will experience subtle, minor, and temporary
effects that resolve spontaneously with decreased frequency of play.
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Introducción

Son muchas las ventajas que los jugadores de videojuegos encuentran en su
actividad elegida. Éstas pueden ser educativas (ej., Griffiths, 2002a; de Freitas y
Griffiths, 2007), sociales (ej., Cole y Griffiths, 2007; Hussain y Griffiths, 2008) y/
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o terapéuticas (ej., Griffiths, 2005a; 2005b). Sin embargo, es evidente que cuando
nos acercamos al exceso, jugar con videojuegos puede ser adictivo en algunos casos
(Griffiths, 2000; 2008a). Esto sucede especialmente cuando se trata de videojuegos
on line ya que el videojuego nunca se interrumpe ni termina y, además, tiene el
potencial de convertirse en una actividad a tiempo completo, es decir, 24 horas los
siete días de la semana (Chappell, Eatough, Davies y Griffiths, 2006; Grüsser,
Thalemann y Griffiths, 2007; Ng y Weimer-Hastings, 2005). En este artículo
hacemos una revisión exhaustiva de la literatura sobre el uso excesivo de los
videojuegos con la finalidad de brindar una definición más operativa de dicha
adicción, observar la influencia de Internet en los videojuegos (ahora juegos on
line), comentar los efectos médicos del uso excesivo, ofrecer algunas orientaciones
prácticas sobre la adicción y observar la red de apoyo y tratamiento que se ofrece
hoy en día sobre este tema.

¿Adicción a los videojuegos?

Para muchos, el concepto de la adicción a los videojuegos parece poco
probable, sobre todo si los conceptos y definiciones de la adicción implican tomar
drogas. A pesar de eso y de que predominan las definiciones para la adición basadas
en drogas, actualmente hay un movimiento, cada vez mas extendido, que valora
ciertos comportamientos como potencialmente adictivos, incluyendo algunos
comportamientos que no implican la ingestión de sustancias psicoactivas (ej., el
juego patológico, el juego por ordenador, el ejercicio, el sexo, el uso de Internet)
(Griffiths, 2005c). Tal diversidad ha conducido a definiciones nuevas que abarcan
todo lo que constituye el comportamiento adictivo. El concepto de ‘adicción a los
videojuegos’ como una adicción genuina ha empezado a tener cierto reconocimien-
to en la comunidad médica. Por ejemplo, en junio de 2007, la Asociación Médica
Americana (AMA) recomendó a la Asociación de Psiquiatría Americana (APA)
que reconsiderara su posición con respeto a la revisión del DSM en 2012 (Khan,
2007).

La actividad excesiva y la adictiva son dos conductas muy diferentes, aunque
hay que reconocer que en ocasiones se solapan. La diferencia entre el uso excesivo
saludable de los entusiastas y la adicción de algunos usuarios es que los primeros
añaden el juego a su vida, mientras que para los segundos el juego les quita parte
de ella (Griffiths, 2005c). Aunque todos los comportamientos adictivos tienen
diferencias idiosincrásicas, las adicciones acostumbran a tener muchas semejanzas.
En este sentido, se discute ampliamente sobre el hecho que los videojuegos y las
máquinas tragaperras tienen más semejanzas inherentes que diferencias (como
podría ser conceptualmente, psicológicamente, comportamentalmente, etc.). Asi-
mismo, discutimos también sobre el hecho que jugar a los videojuegos se podría
describir como una forma no-financiera de juego patológico on line, donde se
consiguen puntos en lugar de monedas (Griffiths, 1991; 2005d). Esta es una de las
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razones por la que muchos investigadores analizan la ‘adicción a los videojuegos’
utilizando instrumentos de screening adaptados del juego patológico. De la misma
manera que los profesionales que tratan la ‘adicción a los videojuegos’ utilizan las
mismas técnicas terapéuticas que se usan en juego patológico (Keepers, 1990;
Kuczmierczyk, Walley y Calhoun, 1987).

Indicadores comportamentales de la adicción a los videojuegos

Hasta la fecha, ha habido muy pocas investigaciones que analizaran directa-
mente la adicción a los videojuegos. Además, muchas de ellas se han centrado en
adolescentes (Fisher, 1994; Gentile, citado en Harris Interactive, 2007; Griffiths,
1997; Griffiths y Hunt, 1995; 1998; Hauge y Gentile, 2003; Parsons, 1995; Phillips,
Rolls, Rouse y Griffiths, 1995; Tejeiro-Salguero y Moran, 2002) o jóvenes
(Shotton, 1989). De hecho, hay informes adicionales con indicios de dependencia
a los videojuegos entre los adolescentes como son: robar dinero para jugar a juegos
de arcade o para comprar nuevos juegos (Griffiths y Hunt, 1995; 1998; Keepers,
1990; Klein, 1984), faltar a la escuela para poder jugar (Griffiths y Hunt, 1998;
Keepers, 1990), no hacer los deberes o sacar malas notas en la escuela (Griffiths y
Hunt, 1998; Phillips et al, 1995), sacrificar actividades sociales para jugar (Egli y
Meyers, 1984; Griffiths y Hunt, 1998), irritabilidad y enojo si no es posible jugar
(Griffiths y Hunt, 1998; Rutkowska y Carlton, 1994), y jugar más de lo propuesto
en un principio y/o perder el tiempo (Egli y Meyers, 1984; Griffiths y Hunt, 1998;
Wood y Griffiths, 2007a; Wood, Griffiths y Parke, 2007). No hay duda de que para
una minoría de personas (particularmente los adolescentes), los videojuegos
pueden tomar una considerable cantidad de tiempo y frecuencia, cosa que podría
llevar a etiquetarlos como ‘adictos’. Sin embargo, la prevalencia de dicha adicción
está aun bajo una gran controversia, igual que el mecanismo mediante el cual las
persones pueden volverse adictas. Ésta parece ser un área donde la investigación se
percibe como imprescindible puesto que se hace muy evidente la necesidad de
establecer la incidencia y la prevalencia de los problemas clínicos significativos
asociados a la adicción a los videojuegos. No hay duda de que debemos conseguir
definiciones más claras y pragmáticas.

Criterios de adicción

Parece que la única manera de determinar si las adicciones no-químicas, es
decir, conductuales (como la adicción a los videojuegos), son adictivas en un
sentido no metafórico es compararlas con criterios clínicos de otras adicciones a
drogas ya establecidas. Sin embargo, muchos investigadores del campo han
frustrado sus intentos, cosa que ha perpetuando el escepticismo demostrado en una
parte de la comunidad investigadora sobre adicciones. Griffiths (2008b) argumenta
que la investigación en el área de la adicción a los videojuegos necesita estar
sostenida por tres preguntas fundamentales:
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(1) ¿Qué es la adicción?
(2) ¿Existe la adicción a los videojuegos?
(3) Si la adicción a los videojuegos existe, ¿a qué es adicta la gente realmente?
La primera pregunta continúa siendo foco de debate, tanto para psicólogos del

campo de la adicción como para aquellos que trabajan en otras disciplinas. Durante
muchos años se ha definido la conducta adictiva como cualquier comportamiento
que se caracterice por todos los componentes principales de la adicción (Griffiths,
2005c; Sánchez-Carbonell, Beranuy, Castellana, Chamarro y Oberst, 2008). Por
tanto, cualquier comportamiento (como jugar a videojuegos) que cumpla estos seis
criterios, sería definido como adicción. En el caso de la adicción a los videojuegos
sería:

Focalización. Ocurre cuando jugar a videojuegos se convierte en la actividad
más importante en la vida de la persona y domina sus pensamientos
(preocupaciones y distorsiones cognitivas), sentimientos (craving) y
conductas (deterioro del comportamiento social). Por ejemplo, aunque la
persona no esté jugando estará pensando en su próxima partida.

Modificación del estado de ánimo. Hace referencia a las experiencias subjeti-
vas que las personas explican como consecuencia del atractivo de los
videojuegos y que puede ser visto como una estrategia de afrontamiento.
Por ejemplo, experimentan una excitación fuerte, como un “colocón” o un
“subidón” o, paradójicamente, un sentimiento tranquilizador de evasión o
entumecimiento.

Tolerancia. Es el proceso a través del cual deviene necesario aumentar el juego
para obtener los mismos efectos de modificación del estado de ánimo que
sucedían al principio. Esto significa, básicamente, que alguien que esté
enganchado a los videojuegos aumentará gradualmente la cantidad de
tiempo pasado on line, implicándose aun más en este comportamiento.

Síntomas de abstinencia. Estos síntomas son los sentimientos y/o efectos
físicos desagradables que ocurren cuando el juego se interrumpe o se
reduce de repente. Por ejemplo, se da agitación, mal humor, irritabilidad,
etc.

Conflicto. Hace referencia a los conflictos ocasionados por haber dedicado
demasiado tiempo a los videojuegos. Éstos se dan con aquellas personas
que rodean al jugador (conflictos interpersonales), con otras actividades
(conflictos laborales, académicos, sociales, con aficiones y otros intere-
ses) o con uno mismo (conflictos intrapsíquicos y/o sentimientos subjeti-
vos de pérdida de control).

Recaída. Es la tendencia a restablecer patrones de juego de las primeras fases
o a repetir, incluso, los patrones más fuertes y extremos típicos del uso
excesivo de videojuegos. Así se restauran rápidamente, después de perio-
dos de abstinencia y control.
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En referencia a la segunda pregunta, una vez definida la adicción de una forma
más operativa, pensamos que la adicción a los videojuegos existe. Aunque también
creemos que sólo afecta a una minoría de jugadores. Parece que hay muchas
personas que utilizan los videojuegos excesivamente si comprobamos la literatura
y los centros que ofrecen tratamiento, pero es bueno reconsiderar la adicción y
diagnosticarla bajo estos (u otros) criterios operativos.

La tercera y última cuestión es, quizás, la mas interesante e importante en lo
que se refiere a la investigación en este campo. ¿A qué es la gente realmente adicta?
¿Es el medio interactivo en el que juegan?, ¿son los aspectos específicos de su estilo
(por ejemplo, actividades anónimas y desinhibidoras)? o ¿son los tipos específicos
de juegos (juegos agresivos, juegos de estrategia, etc.)? Éstas son las preguntas que
han creado un debate intenso entre los que trabajamos en este ámbito y para las
cuales todavía no se ha encontrado respuesta.

Los problemas principales con los criterios de adicción sugeridos por muchos
investigadores son las medidas usadas. Es decir, lo que sucede generalmente es que
(a) no se utilizan índices de gravedad, (b) no hay dimensiones temporales, (c) existe
cierta tendencia a sobre-estimar la prevalencia de los problemas y (d) no se tiene en
cuenta el contexto en el que se usan los videojuegos. Asimismo, existen dudas sobre
los métodos de muestreo utilizados (Griffiths, 2008b). Como consecuencia, ningu-
na de las investigaciones hasta la fecha muestra de forma concluyente que la
adicción a videojuegos exista. En el mejor de los casos, éstas indican que la adicción
a los videojuegos puede ser frecuente en una minoría significativa de personas
(generalmente adolescentes) pero, aun así, es necesaria más investigación con
instrumentos validados y otras técnicas (ej. entrevistas cualitativas en profundidad).

Estudios de casos de adicción a videojuegos

Los estudios de casos pueden provenirnos de una mejor evidencia sobre si la
adicción a los videojuegos existe ya que los datos recogidos son mucho más
precisos. Encontramos varios estudios de casos que parecen mostrar que los
jugadores con uso excesivo de videojuegos muestran muchos síntomas de adicción
(Keepers, 1990), algunos de ellos con juegos on line (Allison, von Wahlde,
Shockley y Gabbard, 2006; Block, 2007; Griffiths, 2000; Griffiths, Davies y
Chappell, 2003; 2004a; 2004b; Wan y Chiou, 2006a; 2006b). Estos casos tienden
a mostrar que los videojuegos se utilizan para contrarrestar otras deficiencias y
problemas subyacentes en la vida de los jugadores (problemas de relación, falta de
amigos, problemas con la apariencia física, discapacidad, problemas de afronta-
miento, etc.). Aun así y una vez más, es necesario un trabajo más profundo y
cualitativo para confirmar la existencia de la adicción a los videojuegos.

Según algunos informes, los síntomas de la adicción al ordenador son muy
específicos (Orzack, 2003) e incluyen tanto síntomas psicológicos como físicos.
Entre los síntomas psicológicos se encuentran: (a) tener una sensación de bienestar
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o euforia mientras se está con el ordenador, (b) incapacidad para detener la
actividad, (c) aumento del craving y del tiempo que se está con el ordenador, (d)
descuidar la familia o los amigos, (e) sentirse vacío, deprimido o irritable cuando
no se está con el ordenador, (f) mentir al jefe o a la familia sobre dichas actividades
y (g) tener problemas con la escuela o con el trabajo. En relación a los síntomas
físicos encontramos: (a) el síndrome del túnel carpiano, (b) sequedad de ojos, (c)
migrañas, (d) dolor de espalda, (e) irregularidades en las comidas, (f) descuido de
la higiene personal y (g) trastornos del sueño o cambios en el patrón de éste.

¿Son los videojuegos on line más adictivos?

Se ha especulado sobre el hecho que los juegos online son más problemáticos
y/o adictivos que los juegos offline (Griffiths et al., 2004a). La adicción a los juegos
online se puede explicar, por un lado, por el Efecto de Refuerzo Parcial (ERP), un
ingrediente psicológico fundamental de la adicción al juego ya que se trata de un
refuerzo intermitente. La gente mantiene la conducta en ausencia del refuerzo
esperando que haya otra recompensa a la vuelta de la esquina. El conocimiento del
ERP le da al diseñador de juegos cierta ventaja para poder diseñar juegos atractivos.
Por otro lado, la magnitud del refuerzo también es muy importante ya que grandes
recompensas conducen a una mayor resistencia a la extinción (en otras palabras, a
más adicción). Asimismo, el refuerzo instantáneo es también muy satisfactorio. Y,
además, el juego online implica múltiples refuerzos de características variadas que
podrían ser gratificantes de diferente forma para personas diferentes.

También hay que tener en cuenta que en los videojuegos existen dos tipos de
recompensas. Las intrínsecas (ej. cuando se supera la puntuación de un amigo o la
de uno mismo, cuando se entra en la “lista de los mejores” o cuando se gana al
ordenador) y las extrínsecas (ej. la admiración de los amigos). Asimismo, puede ser
inmensamente reforzante y psicológicamente absorbente el hecho que no exista un
final en los juegos on line y que se juegue sin cesar contra (y con) otras personas
reales. Para una pequeña minoría, todo esto podría conducirles a la adicción, de
manera que los juegos online podrían convertirse en lo más importante de la vida
y así descuidar los compromisos u otras áreas.

Grüsser et al. (2007) investigaron el potencial adictivo de los videojuegos on
line. Una muestra autoseleccionada compuesta por 7.069 jugadores,
mayoritariamente hombres (94%) y con una edad media de 21 años, contestaron dos
cuestionarios online. Uno de cada nueve de ellos (840 jugadores) cumplía al menos
tres criterios del diagnostico de la adicción al juego. Los síntomas de adicción
estaban inspirados en los síntomas clave del síndrome de dependencia que la
Organización Mundial de la Salud señalaba. Estos incluían el craving, la tolerancia,
los síntomas de abstinencia, la pérdida de control, el abandono de otras actividades
y otras consecuencias negativas. Estos jugadores, que mostraban tres de los
síntomas de la adicción como mínimo, fueron comparados con el resto de los
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jugadores y se encontró que los jugadores “adictos” jugaban significativamente
periodos diarios más largos y eran significativamente más propensos a mostrar
síntomas de abstinencia y de craving. A pesar de que los jugadores mostraran
algunos signos de adicción que normalmente se encuentran en otras adicciones más
tradicionales, los resultados no se mostraban concluyentes para poder decir que esos
jugadores eran genuinamente adictos. Muchos jugadores juegan en exceso y
muestran pocas consecuencias negativas. Aun así, los juegos online, disponibles 24
horas los 365 días del año, pueden proporcionar un medio potencialmente adictivo
para aquellos que tienen predisposición al juego excesivo.

Juego excesivo de videojuegos: consecuencias médicas

Durante más de 25 años, la profesión médica ha expresado una serie de
preocupaciones sobre el juego excesivo de videojuegos. Remontándonos a princi-
pios de los años 80, los reumatólogos describían casos del “Codo Come-cocos” y
de “La venganza de los invasores del espacio”; los jugadores sufrían problemas de
piel, articulaciones y músculos por culpa de darle tantas veces al botón de ataque
y de apretar tantas veces la palanca del mando de juegos (Loftus y Loftus, 1983;
Rushton, 1981). Las primeras investigaciones de Loftus y Loftus indicaban que dos
tercios de los jugadores de videojuegos de arcade examinados, se quejaba de
ampollas, callos, dolor en los tendones y entumecimiento de dedos, manos y codos
como consecuencia directa del juego.

Ha habido toda una serie de estudios en la literatura médica informando sobre
los efectos adversos de jugar a videojuegos (ver Griffiths, 2003; 2005c). Estos
incluyen alucinaciones auditivas (Spence, 1993), enuresis (Schink, 1991), encopresis
(Corkery, 1990), dolor de muñeca (McCowan, 1981), dolor de cuello y de codo
(Miller y Rollnick, 1991), tenosinovitis, también llamado nintendinitis, (Brasington,
1990; Casanova y Casanova, 1991; Reinstein, 1983; Siegal, 1991), síndrome de
vibración en manos y brazos (Cleary, McKendrick y Sills, 2002), lesiones por
tensiones repetitivas (Mirman y Bonian, 1992) y neuropatías periféricas (Friedland
y St. John, 1984). Es cierto que algunos de estos efectos adversos son muy raros y
el “tratamiento” consiste, simplemente, en dejar de jugar. De hecho, en los casos con
enuresis y encopresis, los niños estaban tan absorbidos por el juego que no querían
ir al baño. En estos casos simplemente se les enseña como usar el botón de “pausa”.
Cabe señalar también que hay varios informes de prensa de jugadores del Sureste
Asiático que han muerto por embolia pulmonar, aunque estos casos aun no se han
analizado ni verificado en la literatura médica.

Por último, Spielberg (2006) argumenta que existen tres factores que han
obstaculizado a los profesionales de la salud mental la investigación sobre la
adicción a los videojuegos:

- la velocidad en la que la industria del juego avanza, puesto que tanto el
formato de los juegos como de la tecnología en la que se sustentan avanzan
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mucho mas rápido que lo que las técnicas terapéuticas pueden ser inves-
tigadas y establecidas;

- la adicción a los videojuegos tiene un coste muy pequeño, en el inicio y en
el mantenimiento de dicha adicción, en comparación con los de otras
adicciones;

- los videojuegos pueden ser vistos como entretenimientos inofensivos por
todas las generaciones de una misma familia, por lo que crecen las
probabilidades de niños adictos, matrimonios rotos, etc. Por tanto, las
actitudes también deberían cambiar.

Orientaciones y consejos prácticos sobre la adicción a los videojuegos

Los padres y educadores deben empezar averiguando a qué videojuegos
juegan realmente los niños. Si tienen objeciones con el contenido de esos juegos,
deben facilitar el debate con los niños sobre ello, y si es apropiado, poner ciertas
normas (Griffiths, 2003). Algunos objetivos con los niños deben ser:

- ayudarles a elegir juegos apropiados con los que se diviertan también;
- hablar con ellos sobre el contenido de los juegos para que puedan entender

la diferencia entre la imaginación y la realidad;
- desalentar el juego solitario;
- tener cuidado con el juego obsesivo;
- seguir las indicaciones sobre los posibles riesgos señalados por los

distribuidores de videojuegos;
- asegurarse de que disponen de otras actividades para el tiempo libre a parte

de los videojuegos.
Padres y profesionales necesitan recordar que los videojuegos, en un buen

contexto, pueden ser educativos (ayudando a los niños a pensar y a aprender más
rápidamente, por ejemplo), pueden ayudar a levantar la autoestima de los niños y
pueden aumentar la velocidad de su tiempo de reacción. La gran pregunta es
‘¿Cuándo podemos decir que hay demasiado juego?’. Para ayudar a contestar esta
pregunta, Griffiths (2003) elaboró un breve cuestionario diagnóstico para evaluar
el uso de los videojuegos en los niños. El cuestionario es el siguiente:

a. ¿El niño juega a videojuegos cada día?
b. ¿El niño juega a menudo a videojuegos durante largos periodos (sobre 3-

4 horas en una sola vez)?
c. ¿El niño juega a videojuegos buscando excitación o ‘subidón’?
d. ¿El niño se pone agitado, irritado y con mal humor si no puede jugar a

videojuegos?
e. ¿El niño sacrifica actividades sociales y deportivas para jugar a videojuegos?
f. ¿El niño juega a videojuegos a pesar de tener deberes que hacer?
g. ¿El niño intenta parar su juego pero no puede hacerlo?
Griffiths afirma que si las respuestas son ‘sí’ a más de cuatro de estas
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preguntas, es probable que el niño esté jugando demasiado. Y si un niño juega
demasiado, las sugerencias son las siguientes (Griffiths, 2003; Castellana, Sánchez-
Carbonell, Graner y Beranuy, 2007):

- Primero, comprobar el contenido de los juegos. Intentar dar a los niños
juegos que sean más educativos que violentos.

- Segundo, fomentar el uso de videojuegos en grupo, más que como una
actividad solitaria. Esto llevará a los chicos a hablar y trabajar conjunta-
mente.

- Tercero, poner límites temporales de juego. Pactar con el adolescente para
que pueda organizarse su tiempo. Explicarles que pueden jugar un par de
horas después de haber hecho los deberes o haber finalizado con sus tareas,
no antes.

- Cuarto, seguir las indicaciones de los distribuidores de videojuegos (ej.
sentarse a cierta distancia de la pantalla, jugar en una habitación bien
iluminada, no tener nunca la pantalla con el brillo al máximo y nunca jugar
a videojuegos cuando uno se siente cansado).

- Quinto, tener una actitud de escucha activa ante su aislamiento. Entender
el exceso de juego como una forma de reaccionar a un malestar psicoló-
gico. Por tanto es útil preguntarse porqué el adolescente centra su vida
social y de ocio en el juego.

- Y, por último, si todo esto falla, temporalmente retirar la videoconsola y
dejársela por periodos de tiempo cuando se crea apropiado.

Foros de apoyo online

Los servicios de apoyo on line para comportamientos adictivos se están
volviendo cada vez más populares (ver Griffiths, 2005e), algunos de los cuales se
especializan en adicciones muy especificas, como por ejemplo, el juego de azar en
Internet (Griffiths y Cooper, 2003; Wood y Griffiths, 2007b). Algunos de estos son
grupos administrados por los mismos jugadores, mientras que otros están dirigidos
por alguna organización profesional (ver apéndice 1 para conocer algunos de los
forum de apoyo on line mas populares). Muchas veces, estos foros dan algunos
consejos prácticos y/o explican experiencias de casos. Muchos de los consejos
parecen estar basados en los sistemas conductistas de castigo y recompensa, como
seria permitir al niño ganar ‘tiempo de juego’ o jugar, si ha terminado sus deberes
o tareas. Algunos de estos foros parecen muy populares. Por ejemplo, en el
momento de escribir este articulo (noviembre de 2008), el grupo de miembros de
la web del Everquest Widows está en 7.343 miembros (http://health.groups.yahoo.
com/group/EverQuest-Widows/), un número suficiente importante que, por otro
lado, también ha sigo sujeto de investigaciones empíricas (Chappell et al, 2006).

Cabe señalar que las webs más populares están administradas por grupos de
no-profesionales que usan la expresión ‘adicción a los videojuegos’ sin explicar
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realmente qué implica. En el National Institute on Media and the Family (2005)
encontramos una de las mejores explicaciones:

“Al igual que otras adicciones, el videojuego ha reemplazado amigos y
familia como fuente de vida emocional para la persona. Cada vez más,
para sentirse bien, las personas adictas gastan más dinero jugando a los
videojuegos. Y con el tiempo, produce malhumor o síndrome de abstinen-
cia”

La web del National Institute on Media and the Family (ver anexo 1) ofrece
una serie de artículos sobre el juego presentados desde una perspectiva equilibrada
e inteligente. Por ejemplo, ofrece consejos para identificar y tratar el juego excesivo
de los niños. Este enfoque más equilibrado aboga por una responsabilidad colectiva
por el uso excesivo/adictivo del juego (desde los niños y sus padres hasta las mismas
compañías de juegos). Otro ejemplo es la web de Mother Nature (anexo 1). Su
enfoque es dar asesoramiento pragmático respeto al juego moderado de los niños
en el ordenador utilizando un paradigma conductual con socialización como
mecanismo de recompensa. Esto incluye: (a) desarrollar un sistema de incentivos,
(b) establecer límites en el tiempo de juego, (c) programar ‘descansos de realidad’
para conversar con la familia sobre los eventos que no están relacionados con el
juego, (d) hacerlo una situación social e invitar a sus amigos a jugar y (e) unirse y
compartir tiempo juntos y así los padres pueden también moderar los juegos a los
que estén jugando. Este puede ser un buen sistema para los niños en estados
prematuros de juego excesivo, pero puede que no funcione tan bien para jugadores
realmente adictos.

Más recientemente ha nacido la organización On-line Gamers Anonymous.
Esta es una web de autoayuda formada recientemente para ayudar a la gente con uso
excesivo o adicción de los videojuegos (anexo 1). La filosofía de su tratamiento está
basada prácticamente en el modelo de Minnesota de los 12 pasos, utilizada por
muchos grupos como los Alcohólicos Anónimos o los Jugadores Anónimos. Como
otros programas de doce pasos, los Jugadores On line Anónimos parecen no tener
técnicas terapéuticas formales, pero ofrecen apoyo a la gente que está intentando
dejarlo por ellos mismos. Muchos programas de doce pasos fuera de la red, se basan
en un sistema de asistencia regular (y a veces diaria), aunque, de todas formas
creemos que sería bueno saber si estas páginas online diferencian entre los
jugadores realmente adictos y los que no, y qué asistencia online se requiere.

Los foros y grupos online cumplen un rol importante al permitir que personas
de diferentes sitios tengan la oportunidad de ser escuchados, de dar y recibir
consejos y apoyarse unos a otros. Muchos de ellos ofrecen una perspectiva
equilibrada y deben ser felicitados por su enfoque aunque, al mismo tiempo, existe
una gran proporción que usa tácticas que solo sirven para alimentar los temores y
empeorar las situaciones de algunos jugadores realmente adictos o de sus allegados.



SALUD MENTAL Y TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 43

Clínicas de tratamiento de la adicción al juego

Existe una creciente preocupación en relación a la necesidad de desarrollar
programas de tratamiento para la adicción al juego online. La Smith & Jones Clinic
(SJC), con sede en Holanda, afirma que ha aumentado el número de gente joven con
adicción al juego que solicita ayuda (Courtenay-Smith, 2006; Rauh, 2006). El
tratamiento de la SJC para jugadores sigue un programa basado en la abstinencia
que fue diseñado para alcohólicos y drogadictos. De acuerdo con la filosofía de la
SJC, para que el tratamiento tenga éxito los adictos a los videojuegos no deben
volver a jugar más. Creen que permitirles jugar por un tiempo limitado al día es
como cuando los alcohólicos dicen que solo van a tomar una cerveza. La propuesta
de la SJC (igual que en el programa de 12 pasos) tiene como objetivo mostrar a los
jugadores que no tienen control sobre su adicción (Rauh, 2006). Asimismo, enseñan
a los jugadores la excitación de la vida real para que puedan contraponerla con la
excitación online que consiguen jugando; por ejemplo, se llevan a los jugadores de
fiesta a bailar, a subir a los cars y a saltar en paracaídas. La filosofía es hacer ver a
los jugadores que pueden lograr el mismo nivel de entusiasmo en el mundo real. La
SJC también ayuda a los jugadores a desarrollar sus habilidades sociales y, aunque
su tratamiento se lleva a cabo en un entorno residencial, fuera del entorno familiar,
la última fase del tratamiento puede incluir terapia familiar (donde los adictos
pueden encontrarse con su familia). Así, parece que la propuesta de tratamiento de
la SJC es una mezcla del programa de los 12 pasos, en la misma línea de los
Jugadores On line Anónimos, con la terapia familiar (al menos en las últimas fases
del tratamiento).

Ha habido un aumento de los informes de prensa y de los medios de
comunicación sobre la apertura de clínicas de tratamiento de la adicción al juego en
el Sureste Asiático. También han aumentado los informes del juego en Corea, donde
el gobierno informa que el 2,4% de la población es adicto al juego (Faiola, 2006).
Dicho informe indica que la enfermedad mental en Corea esta muy estigmatizada
y que, sólo después de que un chico hubiera estado gastando el dinero de sus
familiares durante tres meses, los padres aceptaron que su hijo necesitaba ayuda.
Casos similares han aparecido en China (Sebag-Montefiore, 2005). Obviamente,
todo esto tiene sus variaciones y, dependiendo de la cultura, estas personas se
considerarán adictas o no. Esto indica que los factores culturales son tan importantes
para el problema como para la solución.

Carvajal (2006) señaló que solo se estaban tratando hombres en la clínica, y
se especulaba sobre que ‘el control’ era un factor importante. Valleur y Matysiak
(2005), sugieren que puede haber una rígida jerarquía en el juego que satisfaga la
necesidad de control del género masculino. Jason Rocca, Director Ejecutivo de la
Asociación Internacional de los Promotores de Juegos (con sede en San Francisco),
dice que ‘esto llamado adicciones’ tiene que ver más con la persona que con los
juegos. Él afirma que los jugadores que tengan problemas con sus vidas personales
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probablemente tendrán más tendencia a retirarse en estos mundos, ricos en comu-
nidades e interacción.

Sin embargo, una investigación preliminar de Griffiths sugiere que los
jugadores mas graves del World of Warcraft no juegan excesivamente y/o
adictivamente para alcanzar el control. El control, no es más que un medio para un
fin, y sin el cual no serán capaces de conseguir sus objetivos más altos o ser el mejor
luchador cuerpo-a-cuerpo, el mejor invasor, etc. Esto nos pone de relieve también
la falta de entendimiento que existe actualmente entre algunas investigaciones
sobre el juego en sí mismo.

China ha introducido, recientemente, un sistema anti-juegos online como
respuesta a su problema creciente del excesivo uso de juegos online (Dickie, 2005).
El sistema permite jugar durante tres horas al día sin consecuencias, pero pasadas
las tres horas, el valor de los puntos conseguidos en el juego empiezan a disminuir.
Después de jugar 5 horas en un día, el juego no te deja acumular más experiencia
o beneficios. Este sistema ha sido claramente diseñado por alguien que conoce
‘cómo pegar a los jugadores donde más les duele’, ya que parece una forma
inteligente de cortar el juego excesivo. Sin embargo, es difícil evaluar si esto
funciona de manera eficaz dado que la gente puede crear varias cuentas, con
personajes diferentes, y eludir el bloqueo. De todas formas, es un sistema que
requiere seguimiento y evaluación y que, obviamente, solo puede llevarse a cabo
en un país con capacidad para tomar decisiones de tal envergadura sin oposición.
Asimismo es interesante que las compañías de juegos locales hayan aceptado esto;
seguramente desde que China tiene una población tan grande que cualquier cuota
de mercado es mejor que nada.

Los informes de la prensa indican que el sistema chino para parar el juego
excesivo sólo se aplica a los jugadores adultos. Sin embargo, era previsible que la
solución china fuera poco aceptada por los jugadores y dejara un éxodo masivo de
un servidor a otro cuando se implemento el primero. El sistema chino incluye,
también: (a) la prohibición de los adolescentes en los cibercafés, (b) la limitación
de las sesiones de juego online, (c) los campos de reclutamiento militar, (d) el
asesoramiento psicológico y (e) la acupuntura con corrientes eléctricas (Chapman,
2007; Williams, 2007). Sin embargo, existe muy poca información sobre las
técnicas de tratamiento utilizadas en esos centros terapéuticos.

Conclusiones

Al revisar la literatura sobre la adicción a los videojuegos nos damos cuenta
que los estudios de casos y los informes médicos indican que las consecuencias
negativas más graves en el uso de videojuegos se han desarrollando en personas con
un uso excesivo de estos. Es decir, partiendo de las investigaciones realizadas, hay
poca evidencia de efectos adversos agudos graves en la salud de los jugadores
moderados. Los efectos adversos pueden ser relativamente menores y temporales
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y suelen resolverse espontáneamente con la disminución de la frecuencia de juego.
No obstante, un pequeño subgrupo de jugadores con un uso excesivo tiene riesgo
de desarrollar algunos problemas de salud, aunque se hace necesaria más investi-
gación al respeto.

En este sentido, es muy importante establecer la incidencia y la prevalencia de
problemas clínicamente significativos asociados al juego de videojuegos. Tampoco
hay duda que son necesarias definiciones más operativas y claras para poder
determinar la adicción. Aunque si nos basamos en la evidencia empírica hasta la
fecha, es relativamente difícil poder tener en cuenta todos los factores y variables
a la hora de considerar la prevalencia del juego y sus efectos adversos sobre la salud.
Aun así, como ya hemos dicho, la revisión que se ha llevado a cabo parece indicar
que los efectos adversos pueden afectar a un pequeño subgrupo de jugadores y que
los jugadores frecuentes son el grupo de más riesgo a la hora de desarrollar
problemas de salud. Estos últimos, seguramente, experimentarán unos efectos
sutiles relativamente menores y temporales que se resolverán espontáneamente con
la disminución de la frecuencia del juego.

Actualmente hay muy pocos profesionales especializados en el tratamiento de
la adicción a videojuegos. Quizás esto sea debido al hecho de que existan pocos
jugadores genuinamente adictos a los videojuegos. Sin embargo, como se señala en
la primera parte de este artículo, Internet puede facilitar el uso excesivo del juego
on line. Desde la mitad de los anos 90, muchos de los escritores sobre tratamiento
de la adicción al videojuego se han focalizado en la adicción de los videojuegos on
line, y parece ser que esta variante es la causante de la mayoría de problemas en los
usuarios.

Hay algunas clínicas de tratamiento especializadas en adicciones (por ejem-
plo, en Holanda, en China, en Corea o en Estados Unidos), pero los detalles de los
programas terapéuticos no se han publicado en la literatura académica. Esto parece
indicar que la mayoría de las clínicas de tratamiento utilizan una amplia gama de
intervenciones, al igual que los profesionales que han escrito sobre el tema (en
revistas académicas y en artículos publicados en Internet). Dado que hay poca
investigación empírica sobre la eficacia a largo plazo de estos programas, es difícil
establecer la credibilidad de estas clínicas o sus técnicas. En general, se requiere más
investigación para establecer la eficacia terapéutica de los programas de tratamiento
dirigidos al uso excesivo de videojuegos.
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Para muchos, el concepto de la adicción a los videojuegos es poco probable,
sobretodo si el concepto de adicción implica tomar drogas. Este artículo hace una
revisión del área, pequeña pero en crecimiento, de la adicción a los videojuegos,
incluyendo la adicción a los videojuegos online. En el mundo hay pocos profesionales
especializados en el tratamiento de la adicción a los videojuegos, cosa que podría
deberse a que son pocos los jugadores genuinamente adictos a los videojuegos. Sin
embargo, Internet puede facilitar el juego en línea excesivo, como evidencia el número
en aumento de las clínicas especializadas en el tratamiento de la adicción a los
videojuegos online. Tener en cuenta todos los factores y variables y considerar la
prevalencia del juego y la prevalencia de los efectos adversos sobre la salud, es
relativamente difícil si nos basamos en la evidencia empírica hasta la fecha. Una
revisión de la literatura disponible parece indicar que los efectos nocivos afectan,
probablemente, a solo un subgrupo pequeño de jugadores y que la mayoría de
jugadores con un uso frecuente de los videojuegos están en riesgo de desarrollar
problemas de salud. Estos jugadores experimentan unos efectos sutiles, menores y
temporales, que se resolverán espontáneamente con la reducción de la frecuencia de
juego.

Palabras clave: Videojuego; Adicción; Adicción a los videojuegos; Adicción a
Internet.

Anexo 1

Ejemplos de foros de apoyo on line para el juego excesivo de videojuegos

Berkeley Parents Network
http://parents.berkeley.edu/advice/teens/gameaddiction.html

EverQuest-Widows Group
http://health.groups.yahoo.com/group/EverQuest-Widows/

Families first for health
http://www.childrenfirst.nhs.uk/families/experts/c/computer-game_addiction.html

Informacion sobre grupos de ayuda
http://games.groups.yahoo.com/group/spousesagainsteverquest/

Mother Nature
http://www.mothernature.com/Library/bookshelf/Books/50/116.cfm

National Institute on Media and the Family
http://www.mediafamily.org/facts/facts_gameaddiction.shtml

On-Line Gamers Anonymous
http://www.olganonboard.org/index.php

WoWdetox
http://www.wowdetox.com/index.php
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