ACTUALIZACIONES BREVES

Reflexionando: j;Gamers o adiccion

a los videojuegos?

Dra. Carolina Quantin
Meédica del staff de CentroIMA
Lic. Veronica Tamburelli
Psicéloga del staff de CentroIMA
Dr. Enzo Cascardo

Director de CentroIlMA
info@centroima.com.ar

“...no sé como abordar el tema de mi hijo. Cada vez
estd mds irritable, no duerme, le va mal en el colegio, se
levanta tarde y no va a clases, no me escucha, come en
cualquier horario y al lado de la computadora, no sale con
sus amigos, no se junta a jugar al fiitbol como lo hacia
antes. Siento que no puedo manejar la situacion, estoy des-
bordada, perdida, no sé como ayudarlo...”

Cada vez es mas frecuente escuchar historias
como la detallada al comienzo. En nuestro consul-
torio recibimos padres de adolescentes que no sa-
ben cémo actuar ante la relacion de sus hijos con las
nuevas tecnologias, ni como entablar un didlogo con
ellos, a quienes ven cada vez mas inmersos en ese
mundo de videojuegos online.

Se llaman adicciones comportamentales a una se-
rie de trastornos vinculados a actividades humanas
diversas, a menudo placenteras, no relacionadas con
la ingestion de sustancias quimicas, en las cuales se
genera una pérdida de control de la conducta, y al
igual que en las adicciones a sustancias, se produce
dependencia, tolerancia, sindrome de abstinencia y
una grave alteracion en la vida diaria del paciente.
Dentro de las adicciones comportamentales, la adic-
cion a Internet ha sido descripta a lo largo de los afios
por diversos autores debido a los problemas que fue
generando con su utilizaciéon. Dentro de la adiccion a
Internet, se describen a las personas que utilizan a los
juegos online en exceso. (ver figura 1)

En 1995, Ivan Goldberg defini6 el trastorno de
adiccién a Internet y propuso un conjunto de crite-
rios para dicho diagndstico basados en los usados
para abuso de sustancias.
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ADICCION A
JUEGOS
ONLINE

ADICCION A INTERNET

ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Un patrén desadaptativo de uso de Internet, que
genera deterioro o malestar clinicamente significativo,
expresado por 3 o mas de los items siguientes, en al-
gun momento, de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia (necesidad de incrementar notable-
mente la cantidad de tiempo en Internet para lo-
grar satisfaccion)

2. Abstinencia (sintomas como irritabilidad, estado
de dnimo depresivo, y/o pensamientos obsesivos
que se generan al cortar la conexion)

3. Se accede a Internet con mas frecuencia o por pe-
riodos mas largos de lo que inicialmente se habia
planeado

4. Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de
controlar o interrumpir el uso de Internet

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacio-
nadas al uso de Internet (probando nuevos jue-
gos, indagando mejorias en la conexidn, etc.)

6. Alteracion en las actividades sociales, ocupaciona-
les o recreativas a causa del uso excesivo de Internet
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7. Se continta usando Internet con conocimiento de
que genera problemas fisicos, sociales ocupacio-
nales y/o psicologicos

En este articulo trataremos de describir a los pa-
cientes adictos a los videojuegos en linea. Se denomi-
na gamer a toda persona que sea jugador de videojue-
gos. Dentro de estos hay diferentes clasificaciones.

Los grupos de jugadores se dividen en:

m Casual: son aquellos que no se preocupan por
conseguir importantes objetivos en los videojue-
gos, no le dedican mucho tiempo, tampoco son
fanaticos de un videojuego en particular, sino que
juegan a muchos de ellos con poco interés en me-
jorar sus habilidades para sobresalir.

m Regular: se refiere a una persona que juega de
forma habitual, tiene ciertos conocimientos de los
videojuegos, pero a diferencia de los hardcore, no
buscan un gran desafio. Son competitivos pero no
tienen gran interés por ser los mejores.

m  Duro (hardcore): son los que pasan gran cantidad
de horas al dia jugando. Buscan lograr objetivos
constantemente y tener maximos puntajes. Siem-
pre buscan grandes retos, son altamente compe-
titivos y disfrutan demostrando sus habilidades.
Algunos llegan a ganar dinero en competencias
de videojuegos tornandose, no solo un entreteni-
miento, sino, también, un modo de vida.

m Profesional: son jugadores con habilidades sobre-
salientes, por lo cual son considerados expertos
en las comunidades gamers. Muchos de ellos se
inscriben en torneos nacionales, llegando a jugar
luego internacionalmente, ganando grandes su-
mas de dinero y siendo admirados e imitados por
otros miembros. Son famosos entre los gamers.

Ahora bien, hay que diferenciar entre aquellos
que lo hacen profesionalmente, de los que se con-
vierten de forma silente en adictos a los videojuegos.

Los videojuegos se tornan una adiccion ya que,
asi como un verdadero adicto necesita las drogas, las
personas que padecen una adiccién comportamental
no pueden dejar de repetir la conducta. Si no logran
realizar dicho comportamiento, se observa un alto
nivel de ansiedad que sé6lo disminuye cuando se ge-
nera la conducta.

Los jugadores profesionales, si bien pasan largas
horas jugando, se diferencian del adicto en que no
se afecta su calidad de vida, es decir, se toman des-
cansos, no pierden sus amistades, si son adolescentes
(como lo son la mayoria) priorizan sus estudios, y si
por alguna razén deben suspender un videojuego,
no les genera ansiedad, como sucede con los adictos.

Se han hecho estudios comparativos entre perso-
nas adictas a videojuegos y personas que no lo eran.
Se los expuso a imagenes (capturas de pantalla) de
juegos mientras se les realizaba RMNf (resonancia
magnética funcional). Se compararon los resultados
y se observo que en los adictos las dreas cerebrales
que se activaban eran similares a las dreas que se
activan en pacientes adictos a la cocaina, fundamen-
talmente la corteza Orbito-frontal y prefrontal-dorso-
lateral, nticleo accumbens, giro cingulado anterior y
corteza medial frontal.

En mayo de 2013 la American Psychiatric Asso-
ciation (APA) publica el DSM-5 (Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales), en donde
el trastorno por adiccion a los juegos en Internet esta
incluido en la seccion II1.

DSM-5: Criterios diagnosticos del trastorno
por juego en Internet (Internet Gaming Di-
sorder, IGD):

Eluso persistente y recurrente de Internet con el
objetivo de participar en juegos, a menudo con otros
jugadores, lo cual lleva a un deterioro o malestar cli-
nicamente significativo, como lo indican 5 o0 mas de
los siguientes, por un periodo de por lo menos 12
meses:

1. Preocupacion por los juegos en Internet

2. Sintomas de abstinencia al quitarle los juegos

3. Tolerancia

4. Intentos infructuosos de controlar la participa-
cién en juegos online

5. Pérdida de interés por pasatiempos y entreteni-
mientos previos

6. Uso excesivo de juegos online a pesar del cono-
cimiento de los problemas psicosociales que se
generan

7. Ha ocultado a los miembros de la familia, tera-
peutas u otras personas de su entorno, la canti-
dad de tiempo utilizado en jugar en Internet

8. Uso de los juegos para evadirse o aliviar un afecto
negativo

9. Ha arriesgado o perdido relaciones interpersona-
les, trabajos, oportunidades académicas debido a
juegos en Internet

Se consideran solamente juegos en Internet que
no se incluyan dentro de las ludopatias. Puede ser un
trastorno leve, moderado o severo.

La prevalencia es més alta en paises asiaticos y en
los adolescentes varones de 12-20 afios de edad. Hay
gran cantidad de informes de los paises asiaticos, es-
pecialmente China y Corea del Sur, menos de Europa
y América del Norte.
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Muchos de los gamers adictos tienen algunas ca-
racteristicas comunes en cuanto a personalidad. Sue-
len ser personas introvertidas, de baja autoestima y
nivel alto de busqueda de sensaciones, timidos, fobi-
cos sociales, con déficits cognitivos y en algunos ca-
sos adictos a sustancias quimicas. También se pudo
observar que algunos eran victimas de bullying desde
muy pequenos.

Existe un componente motivacional muy alto en
la forma en que estan planteados los videojuegos,
con grandes recompensas, que a determinadas per-
sonas puede afectar mas que a otras ante déficits de
satisfaccion social.

Los juegos preferidos por los gamers son el LOL
(League of Legends), World of Warcraft, Dota II, Lineaje
II, Tera, y Mu online.

Los adictos o aquellos que pasan muchas horas
frente a la computadora, generalmente presentan al-
gunos de los siguientes sintomas:

Dolor de espalda

Sequedad e

o (efaleas
irritacion ocular

SINTOMAS
Fisicos

Sindrome del
tunel carpiano

Alteraciones del
peso corporal

Alteraciones
del suefio

ADICCIONES Y NEUROBIOLOGIA

Buscando una relacién entre las adicciones a sus-
tancias y las adicciones comportamentales, se han
realizado diferentes estudios comparando la acti-
vacion de zonas cerebrales en estos individuos. Un
estudio de Ju-Yu Yen y colaboradores, en 2011, com-
paro6 la activacion cerebral en 15 pacientes adictos a
juegos online y 15 pacientes control. Se los exponia a
imagenes de videojuegos y a imagenes neutrales. Los
resultados obtenidos mostraron que en los adictos a
videojuegos se activaba la corteza prefrontal dorso-
lateral bilateral, parahipocampo izquierdo, cingulo
posterior y cingulo anterior. Estas dreas cerebrales
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son las mismas que se activan en personas adictas a
sustancias.

Otro estudio compard pacientes adictos a vide-
ojuegos en comorbilidad con adiccion al tabaco, fren-
te a un grupo control (Chih-Hung Ko y colaborado-
res, 2013). Los resultados sefialan que en pacientes
del grupo comoérbido, las zonas cerebrales que se
activaban eras las mismas cuando se los exponia a
iméagenes de videojuegos y a imagenes relacionadas
con el tabaco.

Claramente existe relaciéon entre las adicciones
a sustancias y las comportamentales. Las investiga-
ciones y avances en neurobiologia han comenzado a
vislumbrar los mecanismos que subyacen a las alte-
raciones en la capacidad de la toma de decisiones y
en la estabilidad emocional demostrada por las per-
sonas con adiccion a las drogas. Estas investigacio-
nes nos muestran que cuando se interrumpen ciertos
procesos biologicos, se puede alterar el control del
comportamiento voluntario, no solo en la adiccion a
las drogas, sino también en otros trastornos relacio-
nados con la autorregulacion, como el juego patold-
gico y los videojuegos.

La liberaciéon de dopamina inducida por sustan-
cias genera neuroplasticidad. Los cambios neuroplas-
ticos provocados por las drogas se han descubierto
no solo en el nicleo accumbens (una region clave del
sistema de recompensa del cerebro), sino también en
el cuerpo estriado dorsal (implicado en la codificacion
de los habitos y rutinas), en la amigdala (implicada en
las emociones, el estrés, y los deseos), en el hipocampo
(involucrada en la memoria), y en la corteza prefron-
tal (una region implicada en la autorregulacién y la
atribucion de relevancia). Todas estas regiones del ce-
rebro participan en las diversas etapas de la adiccion,
incluyendo el condicionamiento y el ansia.

La noradrenalina se asocia a la activacién y a la
busqueda de novedades, la dopamina al sistema de
recompensa y motivacién y, finalmente, la serotoni-
na a la impulsividad y la compulsividad (Hollander,
Sood, Pallanti, Baldini-Rossi y Baker, 2005).

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL DE LA

ADICCION A INTERNET

Objetivos

m  Que los pacientes aprendan a organizar y gestio-
nar su tiempo

m  Que reconozcan los beneficios y potenciales peli-
gros del uso de Internet

m  Que identifiquen y controlen los desencadenan-
tes de los episodios de uso excesivo

®  Que manejen mas adecuadamente las emociones

y la impulsividad
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m  Que puedan mejorar las habilidades de comuni-
cacién y los estilos de afrontamiento

m  Que logren incrementar el interés por actividades
alternativas

Modelo de tratamiento

El modelo més completo de tratamiento es el de
Choliz Montafies y Marco (2012). El mismo se divide
en cinco fases:

m  Motivacional y de valoracion psicosocial
Superacion del deseo y sindrome de abstinencia
Cambios conductuales y actitudinales
Consolidacién y prevencion de recaidas
Seguimiento

Los objetivos de la primera fase se centran en la
evaluacion de las conductas problema. Se proporcio-
na informacion para que el paciente pueda entender
las caracteristicas de su comportamiento e incremen-
tar la motivacion para el cambio. Las técnicas utili-
zadas son: la entrevista psicoldgica, complementada
con cuestionarios; auto-registro del uso de videojue-
gos y/o Internet y psicoeducacion. En esta tltima se
instruye al paciente sobre los detalles formales de
la terapia y modalidad de tratamiento, ademas de
las caracteristicas de su problema. Se establecen los
objetivos terapéuticos y se planifican semanalmente
actividades alternativas a la conducta de conectarse a
Internet. Se realiza el analisis funcional de la conduc-
ta problema, con el objetivo de buscar regularidades
entre sucesos conductuales y ambientales, que per-
mitan generar un modelo de predicciéon del compor-
tamiento. Se trabaja con los estimulos antecedentes,
que facilitan la aparicién de la conducta, los sucesos
conductuales, que describen la manifestacion de la
conducta, especificando la frecuencia, intensidad y
duracidn, y los estimulos consecuentes, que explican
los procesos motivacionales que mantienen el com-
portamiento. Se comienza con la observacién de las
caracteristicas del comportamiento bajo ciertas con-
diciones de control, relacionadas con ciertos even-
tos ambientales. Luego se efecttia la formulacién de
hipétesis basadas en conocimientos cientificamente
validados, relativa a variables de mantenimiento
(control de estimulos, refuerzo y castigo). Se finaliza
con el logro de cambios sistematicos, con interven-
cion sobre las variables de control identificadas y la
medicion de los efectos conductuales.

Se trabaja con el andlisis funcional de la conducta
problema, que resulta de gran utilidad para estable-
cer de qué manera se relacionan hechos que tienen
cierto grado de contigiiidad temporal. Esto se trabaja
durante todo el tratamiento.

En la segunda fase se realizan modificaciones en
el entorno, para impedir que se siga utilizando In-
ternet o juegos de manera descontrolada. Se entrena
al paciente mediante técnicas que ayuden a aliviar
el malestar producido por la reducciéon de su uso.
Las técnicas utilizadas en esta fase se centran en el
control de estimulos, el cual consiste en evitar las
situaciones que se identificaron previamente como
riesgosas para el paciente.

Una de ellas, puede ser planificar horario de uso
de la computadora y/o teléfono, por ejemplo la uti-
lizacién de una alarma para apagar los aparatos. A
su vez, fomentar conductas alternativas o incompa-
tibles con el uso de Internet, con el fin de promover
conductas placenteras y adaptativas, por ejemplo,
planificar un cronograma de actividades semanales,
como el tiempo de ocio, deporte, estudio y periodos
de descanso resultan de gran utilidad.

En la fase tres, los objetivos se centran en consoli-
dar un estilo de vida en el que se fomenten conductas
alternativas, uso adaptativo de las tecnologias y re-
forzar diferentes estrategias de afrontamiento y pau-
tas para el manejo de la pérdida de control. Las estra-
tegias utilizadas serian la reestructuracion cognitiva
y exposicion gradual con prevencion de la respuesta.
Ademas, completandolas con la practica de demora
forzada y el uso de autoinstrucciones. La exposicion
con prevencion de la respuesta consiste en la exposi-
cion programada, gradual y controlada a situaciones
de riesgo (estimulos condicionados). Se realiza junto
con el paciente una jerarquia de estimulos para expo-
ner segun el nivel subjetivo de ansiedad del paciente.
Se indica al paciente no realizar la conducta mien-
tras se expone, o bien realizarla en forma limitada sin
llegar a perder el control. El paciente se expone gra-
dualmente a situaciones de riesgo con limitaciones
de tiempo, o bien con el uso de una alarma que lo
ayude a mantener el control. En la reestructuracion
cognitiva se entrena al paciente en identificar sus
pensamientos automadticos y sus creencias irracio-
nales, para luego, por medio de una discusién cons-
ciente, modificarlos por alternativas mas racionales
y adaptativas. Se da continuidad a la planificacién
semanal de actividades.

En la cuarta fase, los objetivos apuntan a incre-
mentar la autoconfianza del paciente, afianzando el
aprendizaje del tratamiento. Prevenir las recaidas y
manejo del estrés. Las técnicas utilizadas, son la psi-
coeducacion y la reduccion del estrés. Se identifican
junto al paciente las situaciones de riesgo, se repasan
las estrategias de afrontamiento aprendidas y se tra-
baja el efecto de violacion de la abstinencia.

Los objetivos de la quinta fase, apuntan al afianza-
miento y al mantenimiento de los cambios cognitivo
conductuales logrados. Se realizan dos seguimientos,
al mes y a los tres meses tras el alta terapéutica.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Sabemos que en los adictos a videojuegos es
muy frecuente realizar diagnosticos de trastornos
de ansiedad, trastornos de personalidad, depresion,
trastorno del control de los impulsos, entre otros. En
cuanto al tratamiento farmacoldgico, en la mayoria
de los casos el objetivo es la patologia comdrbida
principal, siempre acompafiado de terapia cognitivo
conductual. Desde el punto de vista de la adiccion
misma, la evidencia del tratamiento con farmacos de
la adiccion a Internet no es mucha. Los antidepresivos
ISRS (hay publicaciones de casos con Escitalopram)
se utilizan para reducir la ansiedad por el juego o
disminuir las conductas impulsivas/compulsivas, o
ante una comorbilidad con trastornos de ansiedad.
También hay algunos estudios que muestran eficacia
con Bupropion en IGD. Se ha estudiado que los anta-
gonistas opidceos, como la Naltrexona, pueden blo-
quear los sentimientos de euforia relacionados con el
juego, lo que puede reducir la ansiedad y los pensa-
mientos acerca de jugar y mejorar el funcionamiento
psicosocial (Potenza, 2012). Un mejor conocimiento
del rol de la inflamacion y del estrés oxidativo en los
trastornos mentales ha generado nuevos caminos en
la busqueda de terapias novedosas. Una de esas vias
son los ensayos clinicos con Nacetilcisteina (NAC), la
cual muestra, en algunos estudios, reduccion de los
sintomas centrales del trastorno bipolar, la esquizo-
frenia, la depresion, el autismo y los deseos de con-
sumir en las adicciones a la cocaina, el cannabis o el
abuso del tabaco. El modulador de glutamato NAC
parece tener multiples efectos en todas esas secuen-
cias: estimula el glutatiéon, que es la mayor defensa
antioxidante del organismo; tiene propiedades anti-
inflamatarias; mejora los niveles de proteinas de cre-
cimiento neuronal; y reduce las secuencias de muerte
celular. Asimismo, hay pruebas interesantes sobre la
reduccion del craving en algunas adicciones, inclui-
da la cocaina, el cannabis y el tabaco. Tiene buena
tolerabilidad, excepto las nauseas, no suelen apare-
cer otros efectos secundarios. Para la abstinencia a la
cocaina, se recomienda el uso de 600 miligramos de
NAC por via oral cada 12 horas durante un total de
cuatro dosis. No obstante, aiin queda un largo cami-
no por recorrer en estas investigaciones. Habra que
ir evaluando si los tratamientos farmacologicos para
adictos a sustancias son igualmente de efectivos para
adictos a juegos online. Sabemos que hay mucha si-
militud en su mecanismo neurobiolégico, por lo cual
cabe esperar que asi sea. Pero atin no estd nada dicho.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION
Se pueden sugerir algunas estrategias:

m Padresy educadores deben ayudar a ninos y ado-
lescentes a desarrollar y mejorar la habilidad de
comunicacion frente a frente, sin aparatos tecno-
logicos de por medio

m Limitar el uso de la computadora y pactar las ho-
ras de uso de videojuegos

m Fomentar las relaciones sociales y potenciar otras
aficiones como la lectura y actividades culturales.
Estimular el deporte y las actividades en equipo
Desarrollar actividades grupales
Estimular la comunicacién y el didlogo en la pro-
pia familia

m  Ubicacion de las computadoras en lugares comu-
nes de la casa

m A veces los adolescentes se rebelan contra sus pa-
dres, pero si reciben la misma informacién de una
figura de autoridad diferente, pueden ser mas
propensos a escuchar.
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