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l objetivo del presente análisis del estado de la cues-
tión es comentar los retos y oportunidades que la in-
clusión del internet gaming disorder en la sección III 

del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) y del 
gaming disorder en la CIE-11 (World Health Organization, 
2018) supone para el diagnóstico de adicción a videojue-
gos. Antes de empezar, sin embargo, es necesario tener en 
cuenta algunas limitaciones de nuestro trabajo. En primer lu-
gar, la evolución trepidante de este entretenimiento dejará 
obsoletos muchos videojuegos y como ya ha sucedido con 
Tetris, que en el verano de 2019 cumplió 35 años y Pong o 
con la clásica video consola Game Boy. En segundo lugar, 
hemos de tener presente que no se ha alcanzado el pleno 
consenso entre los investigadores y, por tanto, se mantiene la 
controversia sobre la conceptualización y el diagnóstico de 
la adicción a videojuegos (Aarseth et al., 2016; Griffiths et 
al., 2016, 2017; Kardefelt-Winther, 2015). Todo ello obli-
gará a revisar nuestras consideraciones que corren el riesgo 
de ser superadas por los avances tecnológicos. 

El DSM- 5, fiel a los principios de las ediciones anteriores, 
hereda sus críticas y virtudes y deviene una fuente de retos 
para clínicos e investigadores. Empezaremos por lo que el 
DSM-5 no considera una adicción. Y lo que este manual omi-
te es mucho. En esta lista de posibles adicciones conductua-
les podrían figurar las compras, el tango (Targhetta et al., 
2013), la danza (Maraz et al., 2015), el tarot (Grall-Bronnec 
et al., 2015; Tomás, 2019), el bronceado (Nolan & Feld-
man, 2009), Harry Potter (Rudski et al., 2009), el estudio 
(Atroszko et al., 2015), el trabajo (Orosz et al., 2015; Qui-
nones & Griffiths, 2015), la cirugía estética (Suissa, 2008), 
hablar (Bostrom & Harrington, 1999; McCroskey & Rich-
mond, 1993, 1995), los juegos de mesa de Star-Wars (Cal-
vo et al., 2018) y otras conductas de las que se han 
publicado artículos científicos señalando sus posibles conse-
cuencias de tipo adictivo. Sin embargo, solo la adicción al 
sexo, al ejercicio y a las compras merecen un comentario es-
pecífico del DSM-5 cuando en la página 481 declara que 
“No hay suficiente evidencia para establecer los criterios 
diagnósticos y las descripciones del curso de la enfermedad 
necesarias para identificar estas conductas como trastornos 
mentales”. No nos detendremos a valorar si el DSM está en 
lo cierto y nos centraremos en tres adicciones tecnológicas 
excluidas explícitamente del DSM-5. 
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4 Non-Internet computarized games: “Podrían incluirse pero 
han sido menos investigados” (p. 796). Es decir, no con-
templa los videojuegos sin conexión a Internet pero al mis-
mo tiempo abre la puerta con la expresión ‘podrían 
incluirse’.  

4 Redes sociales online como Facebook y Pornografía en lí-
nea: “No se consideran análogas al Internet Gaming Di-
sorder” (p. 797). Sin duda, el debate sobre la capacidad 
adictiva de las redes sociales no es un debate cerrado. 
Nosotros defendemos que no es adecuado utilizar el térmi-
no adicción en relación a las redes sociales y que utilizar 
el marco de la adicción para explicar su uso intensivo es 
excesivamente reduccionista (Carbonell & Panova, 2017).  

4 Adicción a Internet: “El uso recreacional o social de inter-
net no es un trastorno” (p. 796). El DSM es muy escueto en 
este punto y no profundiza en explicaciones sobre la tec-
nología con la que se inició la era moderna de las adiccio-
nes tecnológicas (Griffiths, 1995; Kraut et al., 1998; 
Young, 1998). En nuestra opinión, el DSM-5 toma esta de-
cisión porque Internet no es más que el medio que nos per-
mite acceder a las aplicaciones y páginas web (Carbonell 
et al., 2012). El problema puede ser apostar en línea pero 
no lo es Internet. 

Hay una cuarta adicción tecnológica sobre la que existe 
abundante literatura científica  que no se menciona en el 
DSM-5: la adicción al teléfono móvil. Desde nuestro punto de 
vista, el móvil es una plataforma, que al igual que Internet, 
permite el acceso a apps, páginas web de compañías aére-
as, predicción del tiempo, redes sociales, pornografía, video-
juegos, apuestas, extractos bancarios, etc. pero el problema, 
si existe, no puede estar en el medio que utilizamos para ac-
ceder a esa información y/o comunicación. Sería algo así 
como confundir la adicción al alcohol con la adicción al va-
so o a la botella, que son los recipientes que utilizamos para 
conservar o ingerir el alcohol (Panova & Carbonell, 2018). 

Lo que no se puede negar es que el teléfono inteligente ha 
conseguido que muchas conductas sean más accesibles. Si 
antes se debía esperar a llegar a casa para consultar las re-
des sociales en el ordenador ahora es posible, llevarlo a ca-
bo inmediatamente, en la absoluta privacidad, 
inmediatamente y en una gran variedad de lugares. De algu-
na forma, se puede comparar el móvil, con el cigarrillo. El 
formato cigarrillo es un producto industrial de los más exito-
sos del siglo XX cuyo precio, disponibilidad y facilidad de 
uso ha popularizado el consumo de nicotina donde ni el pu-
ro ni la pipa ni el rapé ni el tabaco mascado podrían haber 
llegado. Sin embargo, el cigarrillo no es el problema, si lo es 
la nicotina. Es decir, el teléfono inteligente incrementa el ries-
go adictivo de algunas conductas que se pueden ejecutar có-
modamente y ser reforzadas inmediatamente pero ni el móvil 
ni Internet son el problema. Ello sin olvidar que el móvil es 
una plataforma en constante evolución y que el problema se 

sitúa en el uso de alguna de sus aplicaciones y no en la pla-
taforma en sí como sucede con el ordenador personal. Com-
puter addiction (Shotton, 1989) es un término que ha 
quedado anticuado porque se centraba en el dispositivo y no 
en sus usos. 

Según Goodman (1990), la adición define una condición 
por la cual un comportamiento problemático se caracteriza 
por un fallo recurrente para controlar el comportamiento y 
por continuar el comportamiento a pesar de las consecuen-
cias negativas significativas. Los síntomas de adicción pro-
puestos por Griffiths son la modificación del estado de 
ánimo, la tolerancia, la prominencia, los síntomas de absti-
nencia, el conflicto y la recaída (Griffiths, 1995, 2005). Sin 
embargo, las descripciones de estos criterios pueden cubrir 
un amplio espectro de severidad, que puede ser más o me-
nos significativo. Recientemente, Saunders et al. (2017) de-
clararon que en el borrador de la CIE-11, las características 
principales de la dependencia de sustancias son (a) un fuerte 
impulso interno para consumir la sustancia, junto con una ca-
pacidad deteriorada para controlar ese consumo; (b) priori-
dad al consumo de la sustancia que a otras actividades; y (c) 
persistencia de su consumo a pesar del daño y las conse-
cuencias adversas. Según Carbonell et al. (2008) los elemen-
tos diagnósticos esenciales de las adicciones son la 
dependencia psicológica y los efectos perjudiciales. La de-
pendencia psicológica incluye el deseo, ansia o pulsion irre-
sistible (craving), la polarización o focalización atencional, 
la modificación del estado de ánimo (sensación creciente de 
tensión que precede inmediatamente el inicio de la conducta; 
placer o alivio o incluso euforia mientras se realiza la con-
ducta; agitación o irritabilidad si no es posible llevar a cabo 
la conducta) y la incapacidad de control e impotencia. Los 
efectos perjudiciales tienen que ser graves y alterar tanto el 
ámbito intrapersonal (experimentación subjetiva de malestar) 
como el interpersonal (trabajo, estudio, finanzas, ocio, rela-
ciones sociales, problemas legales, etc.). Específicamente, so-
bre la adicción conductual, Kardefelt-Winther et al. (2017) 
propusieron una definición de dos componentes: (a) deterio-
ro funcional significativo o angustia como consecuencia di-
recta del comportamiento y (b) persistencia en el tiempo. Por 
lo tanto, podemos resumir la definición teórica de la adicción 
a partir de sus diversas fuentes en dos puntos clave: (a) el da-
ño (grave), el deterioro o las consecuencias negativas y (b) 
la dependencia psicológica (deseo, focaslización y pérdida 
de control) y física (tolerancia y abstinencia) que conduce a 
perpetuar la conducta.  

Como es conocido, para el DSM-5 la característica esencial 
de la adicción a los videojuegos en línea es la participación 
recurrente y persistente durante muchas horas en videojue-
gos, normalmente grupales, que conlleva un deterioro o ma-
lestar clínicamente significativo por un periodo de 12 meses 
(American Psychiatric Association, 2013). Estos criterios con-
templan síntomas sociales, psicológicos e incluso tolerancia y 
abstinencia. 

Para la CIE-11, el trastorno por uso de videojuegos se ca-
racteriza por un patrón de comportamiento de juego persis-
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tente o recurrente (“juegos digitales” o “videojuegos”), que 
puede ser en línea (es decir, por internet) o fuera de línea. Es 
decir, a diferencia del DSM considera, al igual que para el 
trastorno por juego de apuestas, que los videojuegos fuera 
de línea (sin conexión a Internet) también son adictivos. Se-
gún la Organización Mundial de la Salud el trastorno por 
uso de videojuegos se caracteriza por: a) Deterioro en el 
control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, inten-
sidad, duración, terminación, contexto); b) Incremento en la 
prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros in-
tereses y actividades de la vida diaria; y c) Continuación o 
incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 
negativas. Al igual que el DSM-5, requiere un período de al 
menos 12 meses para que se asigne el diagnóstico. 

Las dos clasificaciones nosológicas parecen tener las pro-
piedades psicométricas adecuadas (Montag et al., 2019), 
aunque el enfoque de la OMS podría ser más útil para el clí-
nico porque hace hincapié en los dos aspectos básicos de 
una adicción (Sánchez-Carbonell et al., 2008): a) Dependen-
cia psicológica, observada en la pérdida de control, el de-
seo intenso, la fluctuación estado ánimo y la focalización; y 
b) Consecuencias graves, intrapersonales (físicas y/o psico-
lógicas) y/o interpersonales (académicas, laborales, familia-
res, económicas, legales, …). Parece, por tanto, que ambos 
sistemas coinciden con la excepción de que para la CIE-11 
el trastorno puede darse también en videojuegos que no se 
conectan a Internet. 

 
VENTAJAS 

Sin duda, la primera aportación del DSM y de la CIE-11 es 
separar el grano de la paja, lo que es un trastorno de lo que 
es una preocupación social, lo que es una adicción de lo que 
es un malestar transitorio. Pese a sus limitaciones, los criterios 
del DSM-5 y de la CIE-11 son el primer paso para distinguir 
entre diferentes videojugadores por entretenimiento, con alto 
compromiso, problemáticos, profesionales y adictos.  

Gracias a los criterios se han empezado a desarrollar he-
rramientas diagnósticas para ayudar a clínicos e investiga-
dores en su diagnóstico. Entre estos test podemos destacar el 
Internet Gaming Disorder Scale- 20 (Pontes & Griffiths, 
2015) adaptado al castellano (Fuster et al., 2016), el Inter-
net Gaming Disorder Scale- short form – 9 (Pontes & Griffiths, 
2015) y su adaptación española (Beranuy et al., 2020) y el 
Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Videojuegos 
(CERV) (Chamarro et al., 2014). También se puede consultar 
la revisión de los instrumentos de medida para jóvenes y 
adolescentes según criterios DSM-5 (Bernaldo-de-Quirós et 
al., 2019). Pese al avance que suponen siguen siendo nece-
sarios más estudios con población clínica (Bernaldo-de-Qui-
rós et al., 2019). 

 
RETOS Y OPORTUNIDADES 

Vamos a detenernos ahora en algunos de los retos que, a 
nuestro modo de ver, plantea el diagnóstico de la adicción a 
videojuegos  

Gravedad de los síntomas. Es necesario que las consecuen-

cias sean graves. En esencia, cuando comparamos el dete-
rioro físico debido a sustancias como el alcohol, la cocaína 
o la heroína, con el deterioro debido a los videojuegos, 
emerge una diferencia importante: las consecuencias físicas 
de los videojuegos son menos graves que las del consumo 
de sustancias, tanto que podría hacer que pasaremos por al-
to el problema. En cuanto al deterioro funcional se debe in-
vestigar su intensidad y compararlo con el que causan las 
drogas pero, hasta el momento, la mayoría de estudios para 
validar escalas de adicción son transversales y utilizan mues-
tras no clínicas de jugadores plenamente integrados, resal-
tando la necesidad de utilizar muestras clínicas (Kuss & 
Griffiths, 2012; Torres-Rodríguez et al., 2018).  

Gravedad del trastorno. A diferencia de lo que ocurre con el 
trastorno por dependencia de sustancias, el DSM-5 no estable-
ce una gradación entre leve, moderado o grave. Esta grada-
ción parece especialmente importante en una conducta en la 
que el continuum normalidad – patología es tan evidente 

Patologizar la vida cotidiana. Un riesgo evidente es el de 
patologizar a millones de video jugadores en todo el mundo 
(Griffiths et al., 2017; Kardefelt-Winther, 2015) Por ejemplo, 
la onicofagia es un hábito inadecuado con consecuencias 
perjudiciales (Ghanizadeh & Shekoohi, 2011; Tanaka et al., 
2008) que comparte algunos síntomas de una adicción con-
ductual (por ejemplo, pérdida de control, incapacidad de 
abstinencia) pero, a falta de consecuencias graves, no se 
considera un trastorno mental. No conviene patologizar la vi-
da cotidiana (Billieux et al., 2015; Frances & Widiger, 
2012; Petry & O’Brien, 2013). Un caso similar podría ser la 
‘adicción al chocolate’ que no conviene equiparar a la de 
las sustancias que alteran el sistema nervioso central (Petry & 
O’Brien, 2013). 

Los videojuegos evolucionan. Los videojuegos están en per-
manente evolución y esta evolución está apoyada por una 
poderosa industria. Las mecánicas de juego, es decir, las ac-
ciones de los jugadores para modificar la posición y caracte-
rísticas concretas de todos los objetos y entornos de un juego 
en un momento preciso en el tiempo varían en función de la 
tipología del videojuego y han evolucionado tanto o más 
que los gráficos. Poco tiene que ver entre sí videojuegos de 
entretenimiento como PONG, Pokemon Go, Call of Duty o 
World of Warcraft (Carbonell, 2017). 

La importancia del avatar. Hasta mediados de esta década 
los artículos científicos se interesaban por la adicción a vide-
ojuegos tipo Massively Multiplayer Online Role-Playing Ga-
me (MMORPG) como el World of Warcraft (Fuster et al., 
2014; Smahel et al., 2008). En estos, el jugador crea un 
avatar que le representa en el juego y que tiene un aspecto y 
unas cualidades que pueden provocar una identificación y 
que este vivir la vida de este avatar sea más reforzante que 
la vida diaria aburrida o fracasada o solitaria (Li et al., 
2013). Sin embargo, la popularidad de este tipo de juegos 
ha descendido y ha dejado paso a juegos en equipo, por 
ejemplo, el League of Legends, o individuales, por ejemplo 
Fortnite, en los que se puede competir en estadios y retrans-
mitir los enfrentamientos por televisión en streaming.  



¿Consecuencias cambiantes? Si hemos puesto de manifiesto 
que los videojuegos evolucionan es lógico que evolucionen 
sus consecuencias. Recurriendo a un paralelismo con la adic-
ción a sustancias, no se esperan los mismos síntomas de una 
adicción a la heroína de una adicción al tabaco porque tie-
nen las mismas consecuencias sobre la salud ni el bienestar 
individual o social. Algo similar podría ocurrir con los video-
juegos, los síntomas de la adicción a un videojuego en el 
que está en juego la identidad como el World of Warcraft 
podrían no ser comparables con los de un videojuego en 
equipo. Necesitamos distinguir las consecuencias que pue-
den tener los diferentes videojuegos para diseñar las inter-
venciones eficaces para videojuegos de muy diversa índole. 

Edad de la población afectada. El DSM-5 y la CIE-11 están 
pensados para adultos. Sin embargo, la gran mayoría de 
consultantes son familiares de adolescentes con lo que corre-
mos el riesgo de aplicar criterios para adultos a adolescentes 
y niños y no utilizar los criterios verdaderamente relevantes 
para detectar esta sintomatología en los adolescentes rele-
vantes para los adolescentes. Otro reto en relación a la edad 
de la población afectada es la estabilidad del trastorno. 
Mientras que en el caso de los adultos los 12 meses que se 
requieren para el diagnóstico son útiles para distinguir un 
trastorno mental de un malestar transitorio, en niños y adoles-
centes este periodo de tiempo puede ser demasiado extenso. 
Sin embargo, se hace difícil establecer de forma clara y pre-
cisa lo que es un jugador social, excesivo, problemático y 
adictivo especialmente en adolescentes y jóvenes (Bernaldo-
de-Quirós et al., 2019; Carbonell et al., 2016). Una alterna-
tiva seria recurrir a usar herramientas diagnósticas que 
permitan una evaluación de la gravedad con puntuaciones 
normalizadas, sin recurrir a criterios diagnósticos (Bernaldo-
de-Quirós et al., 2019). 

Tiempo invertido. No es tan importante el tiempo que se in-
vierte en jugar como las consecuencias negativas que se pue-
den derivar (Charlton & Danforth, 2007, 2010; Wood & 
Griffiths, 2007). El tiempo dedicado a jugar impide el desa-
rrollo de otras actividades y puede tener consecuencias físi-
cas, psicológicas y sociales (Snodgrass et al., 2011). Esta 
aparente contradicción se refleja también en los criterios del 
DSM-5 y de la CIE-11; en ninguno de los dos casos se utiliza 
el tiempo que se juega como criterio diagnóstico, algo simi-
lar ocurre con los criterios para el diagnóstico del trastorno 
por consumo de substancias que no recogen la cantidad de 
sustancia consumida. 

Etiqueta diagnóstica y estigma. Algunos críticos argumen-
tan que una etiqueta diagnóstica puede marcar el desarrollo 
de un adolescente. Hay que ser muy cautos antes de estable-
cer un diagnóstico mental que acompañara a esa persona a 
lo largo de su vida y que puede ser más incapacitante que el 
propio trastorno. En muchos casos, será más beneficioso evi-
tar utilizar una etiqueta diagnóstica para no patologizar y es-
tigmatizar la vida de un adolescente y aceptar que estamos 
atendiendo a una posible etapa de su desarrollo. 

Controversia y consenso. Tampoco debemos olvidar que to-
davía hay problemas con el diagnóstico de abuso de sustan-

cias y que estamos en los orígenes de un posible trastorno en 
constante evolución. Por ejemplo, en el DSM-5, la cafeína es 
una sustancia que produce intoxicación y abstinencia, pero 
no se considera que el consumo excesivo de cafeína provo-
que un trastorno por consumo de sustancias como alcohol, 
nicotina o cannabis. Curiosamente, el trastorno por consumo 
de cafeína también aparece en la Sección 3 (“Condiciones 
para estudios posteriores”), justo en las páginas previas al 
IGD (APA, 2013, p. 792). Y eso que conocemos desde hace 
muchos años los efectos de la cafeína y se han podido obser-
var sus efectos en multitud de medios y de personas (Addi-
cott, 2014; Budney & Emond, 2014). Si todavía la cafeína 
genera estas dudas, es lógico que también suceda con los vi-
deojuegos (Griffiths et al., 2016, 2017). 

Video game industry against Internet Gaming Disorder: The 
match of the century. Cuando se utiliza la expresión el parti-
do del siglo se puede referir al encuentro que enfrentó a Bo-
ris Spasky y Bobby Fisher en Reikiavik en 1972 o la pelea 
que enfrentó a Muhammad Ali y Joe Frazier en 1971. El reto 
para los profesionales de la salud es enfrentarse al diagnósti-
co teniendo en cuenta que para llegar ser un videojugador 
profesional es necesario invertir muchas horas entrenando y 
compitiendo. Es necesario distinguir entre el “alto compromi-
so” propuesto por Charlton y Danforth (2007, 2010) y los 
comportamientos adictivos. Obviamente, un principiante de 
League of Legends necesita un período de entrenamiento y 
práctica para convertirse en profesional. ¿Cómo debemos re-
ferirnos a este período de tiempo: ¿alto compromiso?, ¿uso 
problemático?, ¿pre-profesional?, ¿aficionado?, ¿jugador 
profesional? Sin duda, debemos preguntarnos si aplicaría-
mos los mismos criterios diagnósticos a un jugador de eS-
ports que de bridge.  

Tres millones de dólares están en juego. Esta es la cifra que 
ganó en julio de 2019 Kyle Giersdorf, un videojugador de 
16 años, más conocido por su seudónimo Bugha (Del Pala-
cio, 2019). Y más cuando la industria del entretenimiento y 
de la televisión invierte en Las Vegas buscando un cliente po-
tencial más joven tanto como alternativa al público que acu-
de a un combate de boxeo como al que apuesta en los 
casinos. Se hace conveniente huir de un posible enfrenta-
miento con la industria para buscar vías de colaboración 
constructivas pero que al mismo tiempo superen el modelo 
de ‘jugador responsable’ o ‘bebedor responsable’ que la in-
dustria construyó para los juegos de azar y el consumo de al-
cohol. 

Los e-Sports deporte de exhibición en Tokio 2020. Este de-
bate tiene lugar cuando estaba previsto que los eSports fue-
ran deporte de exhibición en Tokio 2020. Según el diario 
Marca, se repartirán 500.000 dólares en premios en dos tor-
neos: uno de Rocket League (fútbol con vehículos) y otro de 
Street Fighter V (peleas) (Redacción, 2019). Si los Juegos 
Olímpicos hubieran comenzado el 24 de julio de 2020, las 
finales de estas competiciones electrónicas se hubieran lleva-
do a cabo en el Zepp Diver City de Tokio del 22 al 24 de ju-
lio, justo para empalmar con el gran evento. A mayor 
abundamiento, clubs de fútbol profesional como Real Madrid 
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(Mateo, 2018; Redacción Marca, 2019), Barcelona (Redac-
ción, 2018) y Valencia (Wikipedia, 2019) y Sevilla están 
preparando su participación en competiciones de eSports. 
Aquí, el papel de las instituciones deportivas puede ser tras-
cendental. Conviene recordar a este respecto que el bridge y 
el ajedrez son deportes sin actividad física que pertenecen a 
la Association of IOC Recognised International Sports Fede-
rations (ARISF, 2020) una organización constituida y recono-
cida por el Comité Olímpico Internacional cuyos miembros 
son federaciones deportivas internacionales que no compiten 
en los Juegos Olímpicos de ni de verano ni de invierno entre 
las que figuran, además de los dos mencionados, y entre 
otros la pelota vasca, las carreras de orientación o el polo. 
Por ejemplo, la actividad del ajedrecista es eminentemente 
cognitiva y puede aumentar el nivel de concentración, mejo-
rar el trabajar bajo presión, desarrollar la capacidad de re-
cordar, ejercitar la orientación espacio-temporal y la 
concentración, facilitar la gestión de resolución de proble-
mas y generar capacidad analítica (González, 2017).  

Contexto cultural y adaptación social. No podemos olvidar el 
lugar y el momento en que se juega. Algunos países asiáticos, 
como Taiwán, Corea del Sur y China, son más propensos al 
diagnóstico de los jóvenes inmersos en videojuegos porque la 
sociedad (y sus psicólogos y psiquiatras), tienen una conside-
ración más estricta de pérdida de tiempo y rendimiento acadé-
mico que en los países occidentales. En segundo lugar, 
¿aplicaríamos los mismos criterios diagnósticos a un jugador 
de ajedrez que a un jugador de Fortnite o de League of Le-
gends? Necesitaremos algunos años para comprender en su 
globalidad como afectan los videojuegos a sus seguidores. 

Comorbilidad. Se ha apuntado que los adictos adolescen-
tes tienen más riesgo de estar diagnosticados de depresión y 
de conducta desafiante (Jo et al., 2019). Hasta el momento, 
no se ha reportado comorbilidad con consumo o adicción a 
drogas. Es importante estar atento a otros posibles trastornos 
primarios o secundarios. Ligado a la comorbilidad está el re-
to de establecer tipologías de adictos a las que llegaremos 
cuando avancemos en la comprensión del trastorno (Jo et al., 
2019; Martín-Fernández et al., 2016). 

Repercusión económica. Aunque en algunos juegos se pue-
de gastar mucho dinero la consecuencia negativa de la pér-
dida económica es muy relativa. Sin duda, el juego de 
apuestas es mucho más fácil de diagnosticar debido a las 
pérdidas económicas y a las consecuecnias psicológicas y 
sociales consecuentes aunque en algunos juegos fremium y 
pay-to-play y play-to-win se puede gastar mucho dinero real, 
tal como comentamos a continuación. 

¿Y qué pasa con los juegos fremium y pay-to-play y play-to-
win? Freemium (contracción en inglés de las palabras free y 
premium) es un modelo de videojuego que funciona ofreciendo 
servicios básicos gratuitos, mientras se cobra dinero por otros 
servicios más avanzados o especiales (por ejemplo, los disfra-
ces del Fortnite). Estos micropagos o microtransacciones son de 
uso único y se tiene que volver a pagar para, por ejemplo, 
“comprar” moneda virtual para el juego, o una caja de botín, 
cofre o caja sorpresa de contenido aleatorio (loot box tal como 

se conoce en inglés); por lo tanto, los juegos gratuitos a menu-
do no son completamente gratuitos. ¿Y con los juegos pay-to-
play? En estos juegos se paga por jugar, por mantener activa 
la cuenta o por jugar dentro de otro juego. Por último, en el mo-
delo pay-to-win más frecuente en los juegos casuales de móvil y 
redes sociales en el que para mejorar la experiencia o para ga-
nar se tiene que pagar; es una forma de cambiar el tiempo ne-
cesario para progresar por dinero (Carbonell et al., 2016; 
Miguel, 2019). Es en estos modelos donde las fronteras entre el 
gaming (los video juegos) y el gambling (juego de apuestas) 
tienden a desvanecerse porque hay adultos y jóvenes que pue-
den gastar cantidades importantes de dinero real. 

Potencial adictivo offline frente al online. Pese a que la OMS 
considera que la adicción fuera de línea es posible cada vez 
se hace más difícil entender un videojuego que de alguna for-
ma no sea en línea, sea para interactuar durante el juego, co-
mentar su ranking en redes sociales o visionarlo en streaming 
(televisión por Internet que retransmite acontecimientos frecuen-
temente deportivos o musicales, en directo o en diferido). Un 
videojuego de ’consola’ o offline tiene un principio y un final y 
los diseñadores calculan el tiempo que un jugador medio nece-
sita invertir para ‘superar las pantallas’. En estos videojuegos, 
independientemente de su modalidad, el jugador acostumbra 
a jugar en solitario contra una inteligencia artificial o en multi-
jugador en partidas cooperativas o competitivas que suelen 
aglutinar entre dos y 64 jugadores.  Estallo et al. (2001) anali-
zaron el potencial adictivo de estos juegos y concluyeron que 
era bajo. Sin embargo, la capacidad adictiva de los video jue-
gos en línea es mayor. Por ejemplo, los Massively Multiplayer 
Online Role-Playing Games (MMORPG) presentan mundos 
complejos y persistentes cohabitados por miles de usuarios. En 
estos mundos la interacción con otros jugadores es el mejor 
modo de progresar y, en consecuencia, tienen sistemas especí-
ficos que rigen la formación de grupos o clanes con los mis-
mos objetivos que implican una presión social de jugar 
(Carbonell et al., 2016). 

Perspectiva de género. La incorporación de la mujer hace 
necesario una perspectiva de género para abordar el diag-
nóstico y tratamiento de la adicción a videojuegos como ha 
sucedido con las adicciones a sustancias. La industria tiene 
un especial interés en que las mujeres se incorporen en la 
misma proporción que los hombres a los videojuegos para 
doblar el número de clientes potenciales 

Otras plataformas de juego. La incorporación de la tablet y 
el teléfono inteligente como plataformas de juego es un reto 
para los diseñadores pero también para los clínicos. La pla-
taforma (tableta, teléfono inteligente, ordenador, videoconso-
la) puede influenciar en cómo se manifiestan los síntomas y 
la rapidez de instauración. 

Incorporar el tratamiento de la adicción a los videojuegos a 
la cartera de salud. Y, por último, y a lo mejor lo más impor-
tante, es que cuando la CIE-11 sea oficial en 2022, el tras-
torno por juego será considerada oficialmente un trastorno y 
como tal deberá ser atendido en la cartera de servicios co-
munes del Sistema Nacional de Salud y de las compañías 
aseguradoras. 
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EN ESENCIA 
El valor de este análisis del estado de la cuestión radica en 

aportar un punto de vista a un tema novedoso y controverti-
do. En el DSM-5, como ustedes saben, se pueden subrayar 
dos hitos importantes para las adicciones conductuales. El 
primero es incluir el Gambling Disorder (juego patológico en 
la traducción oficial al castellano) en el mismo nivel que las 
adicciones a sustancias. El DSM siempre había sido reacio a 
reconocer que las adicciones conductuales son un trastorno 
mental, a este efecto, se puede recordar que en el DSM-IV y 
en el DSM-IV-TR se incluía el juego patológico en el apartado 
de “Trastornos del control de impulsos no clasificados en 
otros apartados”. El Gambling Disorder se incluye en el capí-
tulo Substance- related and addictive disorders con el argu-
mento de que las conductas de juego activan sistemas de 
recompensa similares a los que activan las drogas y produ-
cen algunos síntomas conductuales comparables a los produ-
cidos por sustancias. 

El segundo hito es la inclusión del internet gaming disorder 
(IGD) en la sección tercera, la de los diagnósticos que nece-
sitan más investigación (p.795-798).  Por su parte, la OMS 
da un paso más y reconoce plenamente el gaming disorder 
en la CIE-11. 

Sin duda, incorporar la adicción a videojuegos en los ma-
nuales diagnósticos nos va a permitir mejorar el diagnóstico 
y tratamiento de las adicciones tecnológicas (Montag et al., 
2019; Petry & O’Brien, 2013). Parece, por tanto, que la pri-
mera aportación del DSM-5 y de la CIE-11 es que nos ayu-
daran a discernir entre trastorno y preocupación social. Los 
criterios permitiran distinguir entre los videojugadores por en-
tretenimiento, con alto compromiso, problemáticos, profesio-
nales y adictos y ya se han empezado a desarrollar 
herramientas diagnósticas contrastadas.  

La adicción a videojuegos es un desafío especialmente inte-
resante para los clínicos porque es necesario responder a los 
retos sobre la gravedad de los síntomas y el trastorno, las ti-
pologías de jugadores y de adictos, la comorbilidad, la evo-
lución de los videojuegos, el contexto y la adaptación social 
y en la que, la novedad del trastorno, la presión social y la 
industria van a dificultar llegar a un consenso sobre su diag-
nóstico y tratamiento.  
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