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INTRODUCCION

La prevencién del suicidio ha evolucionado
desde enfoques centrados exclusivamente
en la psicopatologia individual hacia modelos
organizativos y multisectoriales que sitdan la
responsabilidad en los sistemas sanitarios y en
la sociedad en su conjunto. En esta linea, los
modelos contemporaneos de seguridad del
paciente han consolidado la necesidad de que
toda persona en riesgo suicida sea identificada,
evaluada y acompafiada mediante procesos
asistenciales estructurados, continuos y basa-
dos en la evidencia (Hogan & Grumet, 2016;
Mokkenstorm et al., 2018; National Action
Alliance for Suicide Prevention, 2018). Este

planteamiento resulta especialmente relevante
en aquellos dispositivos asistenciales que cons-
tituyen puntos estratégicos de contacto con el
sistema sanitario, como los servicios de urgen-
cias, atencién primaria o salud mental.

La relacién entre suicidio y trastorno mental
esta ampliamente documentada (Cavanagh
et al., 2003), asi como el efecto protector
del tratamiento adecuado (Zalsman et al.,
2016). Sin embargo, la evidencia indica que
solo una proporcién limitada de las personas
que fallecen por suicidio ha tenido contacto
reciente con servicios de salud mental, mien-
tras que la utilizacion de otros dispositivos
sanitarios es considerablemente mayor (Ah-
medani et al., 2014). Este hecho, ya sefialado
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en revisiones del modelo de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), subraya la nece-
sidad de ampliar el foco preventivo mas alla
de los contextos especializados y adoptar un
enfoque integral que combine prevencién
indicada, selectiva y universal (World Health
Organization, 2014; Gabilondo, 2020).

En este contexto, el screening o cribado sis-
tematico de factores de riesgo asociados a
la conducta suicida adquiere una relevancia
creciente. La conducta suicida es un fend-
meno complejo y multifactorial, en el que
confluyen determinantes psicoldgicos, so-
ciales y econémicos (World Health Organi-
zation, 2010, 2014; 2018; Lietal, 2011). La
evidencia acumulada ha sefialado de forma
consistente a los trastornos adictivos como
uno de los factores de riesgo mas robustos
para la ideacién, los intentos y la muerte por
suicidio (Poorolajal et al., 2016; Darvishi et
al., 2015). En particular, el trastorno por jue-
go se asocia a incrementos significativos del
riesgo suicida en estudios poblacionales y
longitudinales (Karlsson & Hakansson, 2018;
Wardle et al., 2026), manteniéndose esta
asociacién incluso tras controlar comorbili-
dad psiquiatrica (Moghaddam et al., 2015).

A pesar de que la evidencia ha identifica-
do al trastorno por juego como uno de los
factores de riesgo mas consistentes para la
conducta suicida, su exploracién continla
estando escasamente integrada en los proce-
dimientos habituales de evaluacion del riesgo
suicida en atencién primaria, urgencias y salud
mental. Esta aparente contradiccion plantea
una cuestién relevante para los modelos con-
temporaneos de prevencién: si el gambling
incrementa significativamente el riesgo suici-
da, jpor qué sigue siendo un factor insuficien-
temente explorado en los dispositivos encar-
gados de detectarlo y prevenirlo?
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GAMBLINGY CONDUCTA
SUICIDA: UNA ASOCIACION
SUFICIENTEMENTE
DEMOSTRADA

La evidencia acumulada durante las dos ul-
timas décadas ha consolidado al trastorno
por juego como uno de los factores de ries-
go mas relevantes para la conducta suicida
dentro del ambito de las adicciones compor-
tamentales. Diversos estudios poblacionales,
longitudinales y clinicos han mostrado que las
personas con gambling problematico presen-
tan una mayor probabilidad de experimentar
ideacién suicida y realizar intentos de suici-
dio en comparacién con la poblacién general
(Moghaddam et al., 2015; Sundqvist & Wen-
nberg, 2022; Wardle et al., 2026). Asimismo,
investigaciones basadas en registros pobla-
cionales han documentado un incremento
del riesgo de suicidio consumado entre las
personas con trastorno por juego (Karlsson
& Hakansson, 2018). Esta asociacion persiste
incluso tras controlar la presencia de otros
trastornos mentales y problemas por consu-
mo de sustancias, lo que sugiere que el gam-
bling constituye un factor de vulnerabilidad
especifico y no Unicamente un marcador in-
directo de psicopatologia general.

La expansion del juego online y de las
apuestas deportivas a través de dispositi-
vos moviles ha introducido ademads nuevas
dindmicas de riesgo. Caracteristicas como la
disponibilidad permanente, la rapidez de las
transacciones, la inmediatez del refuerzo y
la posibilidad de jugar en entornos privados
favorecen patrones de participacién mas in-
tensivos y una progresion mas rapida hacia
formas problematicas de juego (Gainsbury,
2015; Hing et al., 2023). Estas modalidades
presentan un especial potencial para generar
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pérdidas econdmicas recurrentes, deterioro
funcional y conflictos interpersonales que
pueden actuar como desencadenantes de
crisis psicolégicas agudas.

Los mecanismos que vinculan gambling y
conducta suicida son mdltiples y complejos.
Entre ellos destacan la impulsividad, la des-
regulacién emocional, el endeudamiento
progresivo, la pérdida de apoyo social y la
apariciéon de sentimientos persistentes de
vergienza, culpa y desesperanza (Mallorqui-
Bagué etal., 2018; Lopez-Torres et al., 2021;
Marionneau & Nikkinen, 2022). A diferencia
de otros trastornos adictivos, las consecuen-
cias econdmicas suelen ocupar un lugar cen-
tral en la evolucion del problema. La acumu-
lacién de deudas, la ocultacién de pérdidas
a familiares y allegados, los conflictos deri-
vados de problemas financieros y el temor
a las repercusiones sociales pueden generar
situaciones de intenso sufrimiento psicold-
gico que favorecen la aparicién de ideacion
suicida como via percibida de escape ante
problemas considerados irresolubles.

La evidencia procedente de estudios fo-
renses y de autopsia psicoldgica (psycholo-
gical autopsy ) refuerza esta interpretacion.
Diversas investigaciones han identificado
que el gambling desempefid un papel con-
tribuyente en una proporcidn significativa
de suicidios consumados, especialmente
cuando coexistian elevados niveles de en-
deudamiento, deterioro de las relaciones
familiares y aislamiento social (Wong et al.,
2010; Rintoul et al., 2023). Estos hallazgos
sugieren que el juego problematico no solo
se asocia estadisticamente a la conducta sui-
cida, sino que puede intervenir directamen-
te en la secuencia de acontecimientos que
culmina en una crisis suicida.
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Asimismo, algunos estudios han identifica-
do diferencias relevantes segiin sexo y perfil
de jugador. Aunque la prevalencia del gam-
bling problemdtico continda siendo superior
en hombres, las mujeres con problemas de
juego parecen presentar mayores niveles de
sufrimiento emocional y una asociacion espe-
cialmente intensa con ideacion suicida y tras-
tornos afectivos (Husky etal., 2015). Estas di-
ferencias refuerzan la necesidad de incorpo-
rar una perspectiva clinica sensible al género
en los procesos de evaluacion y prevencién.

En conjunto, la evidencia disponible permi-
te afirmar que la relacién entre gambling y
conducta suicida ya no puede considerarse
una asociacion incidental ni explicarse exclu-
sivamente por la presencia de comorbilidad
psiquiatrica. Por el contrario, el juego pro-
blematico constituye un factor de vulnera-
bilidad suicida con mecanismos especificos y
potencialmente identificables en la practica
clinica. Esta constatacién obliga a plantear
una cuestién fundamental para los modelos
contemporaneos de prevencion: si el gam-
bling incrementa significativamente el riesgo
suicida, jpor qué continda siendo un factor
escasamente explorado en los procedimien-
tos habituales de evaluacién del riesgo?

;POR QUE CONSTITUYE
UNA OPORTUNIDAD
PARA LA PREVENCION
INDICADA?

Si aceptamos que el gambling constituye
un factor de riesgo suicida clinicamente re-
levante, la cuestion deja de ser exclusiva-
mente epidemioldgica para convertirse en
preventiva. La prevencién indicada se dirige
precisamente a personas que presentan fac-
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tores de vulnerabilidad identificables antes
de que se produzca una crisis suicida grave.
Desde esta perspectiva, el gambling retine
varias caracteristicas que lo convierten en
un objetivo prioritario para la deteccién pre-
coz dentro de los modelos contemporaneos
de prevencién del suicidio.

En primer lugar, muchas de las personas
que desarrollan conducta suicida mantienen
contacto con distintos dispositivos sanitarios
antes de la crisis. Aunque una proporcién
relativamente reducida recibe atencién es-
pecializada en salud mental, numerosos es-
tudios han mostrado que el contacto previo
con atencion primaria y otros servicios sani-
tarios es considerablemente mas frecuente
(Ahmedani et al., 2014; Luoma et al., 2002;
Stene-Larsen & Reneflot, 2019). Esta circuns-
tancia resulta especialmente relevante en el
caso del gambling, ya que muchas personas
afectadas no buscan ayuda especificamente
por problemas de juego, sino por sus conse-
cuencias psicoldgicas, sociales o econdémicas.
Como resultado, oportunidades potenciales
de deteccién pueden producirse en contex-
tos clinicos muy diversos antes de que apa-
rezca una crisis suicida manifiesta.

En segundo lugar, el dafio relacionado con el
gambling suele presentarse mediante mani-
festaciones indirectas que pueden pasar in-
advertidas si no se explora especificamente
la conducta de juego. Problemas de suefio,
ansiedad, sintomatologia depresiva, estrés
financiero, conflictos familiares, aislamiento
social o autolesiones pueden constituir ex-
presiones tempranas de sufrimiento asocia-
do al juego problematico y, simultdneamen-
te, indicadores de vulnerabilidad suicida. La
evidencia muestra que muchos pacientes no
verbalizan espontaneamente ni la ideacién
suicida ni los factores precipitantes asocia-
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dos a la crisis, especialmente cuando experi-
mentan sentimientos de verglienza o temor
a las consecuencias sociales derivadas del
reconocimiento del problema (Boudreaux
et al,, 2016; Laliberte et al., 2021; Marion-
neau & Nikkinen, 2022). Esta situacién con-
vierte al gambling en un factor de riesgo
particularmente susceptible de permanecer
oculto durante la evaluacion clinica habitual.

En tercer lugar, existen instrumentos breves,
validos y factibles para identificar de forma
temprana el dafio relacionado con el gam-
bling. Una revisién sistematica realizada por
Dowling et al. (2019) concluyé que diversos
instrumentos de cribado presentan una ade-
cuada capacidad diagnéstica para detectar
juego problematico en contextos clinicos y
comunitarios. Del mismo modo, la revision
de Blank et al. (2021) mostré que el scree-
ning del gambling puede implementarse de
forma viable en distintos entornos sanitarios,
asistenciales y sociosanitarios. Estos hallaz-
gos son especialmente relevantes desde la
perspectiva de la prevencion indicada, ya que
permiten identificar personas en situacion de
vulnerabilidad antes de que desarrollen un
trastorno por juego plenamente establecido
o antes de que el deterioro psicoldgico y so-
cial alcance niveles criticos.

INTEGRANDO EL
GAMBLING EN
LOS MODELOS
CONTEMPORANEOS DE
PREVENCION

Una primera implicaciéon practica consiste
en promover un modelo de cribado bidi-
reccional. Por un lado, toda evaluacion del
riesgo suicida deberia incorporar preguntas
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breves sobre conducta de juego, especial-
mente en presencia de dificultades econé-
micas, conflictos familiares, impulsividad o
sintomatologia ansioso-depresiva. Por otro,
los servicios especializados en gambling y
adicciones comportamentales deberian in-
cluir de forma rutinaria la exploracién de
ideacion suicida, antecedentes autoliticos y
otros indicadores de vulnerabilidad suicida.
La evidencia disponible indica que pregun-
tar directamente sobre ideacion suicida no
incrementa el riesgo ni induce pensamientos
autoliticos adicionales (Mathias et al., 2012).
Asimismo, una revisién sistematica y metaa-
nalisis reciente mostré que las intervencio-
nes de prevencién del suicidio implementa-
das tras la deteccién del riesgo se asocian
con una reduccién de los intentos poste-
riores y una mejor vinculacién a los servi-
cios de seguimiento (Doupnik et al., 2020).
La Atencién Primaria constituye un ambito
especialmente relevante para la implemen-
tacion de estas estrategias debido a su acce-
sibilidad y continuidad asistencial (Luoma et
al., 2002; Ahmedani et al., 2014; Stene-Lar-
sen & Reneflot, 2019). Con frecuencia, las
consecuencias del gambling se manifiestan
mediante ansiedad, alteraciones del suefio,
estrés financiero, irritabilidad o dificultades
relacionales. Sin una exploracién especifica
de la conducta de juego, estos problemas
pueden interpretarse exclusivamente desde
una perspectiva psicopatolégica general. La
incorporacion de preguntas breves sobre
apuestas deportivas, juego online o endeu-
damiento asociado al juego podria facilitar
la deteccién precoz de situaciones de riesgo
que, de otro modo, permanecerian ocultas.

De forma complementaria, los dispositivos
de salud mental también podrian benefi-
ciarse de una exploracién mas sistematica
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del gambling. Mientras que la valoracién
del consumo de alcohol, cannabis, cocaina
u otras sustancias psicoactivas forma parte
de los procedimientos rutinarios, la explo-
racién de apuestas deportivas o juego on-
line continda siendo menos frecuente. Esta
situacién resulta especialmente relevante
si se considera que el juego problematico
puede coexistir con trastornos depresivos,
trastornos de ansiedad, conductas impulsi-
vas y otras condiciones asociadas al riesgo
suicida (Moghaddam et al., 2015; Karlsson
& Hakansson, 2018; Mallorqui-Bagué et
al., 2018). Esta recomendacion resulta par-
ticularmente pertinente en pacientes con
sintomatologia depresiva, antecedentes de
autolesién o dificultades econdmicas de
aparicion reciente, dado que las conductas
autolesivas constituyen uno de los predicto-
res mas robustos de conducta suicida futura
(Hawton et al., 2012).

Asimismo, la perspectiva preventiva debe-
ria extenderse mas alla de las personas que
cumplen criterios diagndsticos completos
de trastorno por juego. El dafio asociado al
gambling se distribuye a lo largo de un con-
tinuo de gravedad, de modo que individuos
con patrones de juego aparentemente sub-
clinicos pueden experimentar dificultades
econdmicas, deterioro funcional o elevados
niveles de malestar psicoldgico antes de
desarrollar un trastorno plenamente esta-
blecido (Blank et al., 2021; Marionneau &
Nikkinen, 2022). La identificacién temprana
de sefales como endeudamiento creciente,
ocultacion de pérdidas o deterioro de las re-
laciones familiares podria facilitar interven-
ciones preventivas oportunas antes de que
el riesgo suicida alcance niveles criticos.

Finalmente, la integracién del gambling en
los modelos contemporaneos de prevencidn
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exige reforzar la formacién de los profesio-
nales sanitarios y sociosanitarios. Médicos
de atencidn primaria, profesionales de salud
mental, personal de urgencias, trabajadores
sociales y educadores ocupan posiciones es-
tratégicas para detectar seiales tempranas
de dafo relacionado con el juego. Sin embar-
go, el gambling continda siendo una conducta
insuficientemente explorada en numerosos
contextos asistenciales, en parte debido a
limitaciones formativas, ausencia de protoco-
los especificos 0 menor percepcidn de riesgo
frente a otras adicciones (Hing et al., 2023;
Blank et al., 2021). Fortalecer estas compe-
tencias puede contribuir significativamente a
mejorar la capacidad preventiva de los siste-
mas sociosanitarios.

TEOREMA DE ROSE
Y PREVENCION
POBLACIONAL

Esta perspectiva resulta ademas coherente
con los enfoques contemporaneos de pre-
vencion poblacional del suicidio. El Teorema
de Rose (figura |) plantea que una propor-
cién importante de los casos puede concen-
trarse en poblaciones de riesgo bajo o mode-
rado mas que exclusivamente en los grupos
de alto riesgo (Rose, 1992). En el ambito de
la conducta suicida, este planteamiento ha
contribuido a fundamentar modelos preven-
tivos que combinan intervenciones universa-
les, selectivas e indicadas, reconociendo que
una parte sustancial de la carga poblacional
puede originarse fuera de los grupos tradi-
cionalmente considerados de méaximo riesgo
(Caine, 2013; World Health Organization,
2014). En consecuencia, los enfoques multi-
componente que integran estrategias clinicas,
comunitarias y de salud publica han mostrado
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una mayor efectividad que las intervenciones
aisladas (Hegerl et al., 2013; Ridani et al.,
2016; Hofstra et al., 2020).

Aplicado al gambling, este planteamiento su-
giere que las oportunidades preventivas no
deben limitarse a las personas que ya cum-
plen criterios diagndsticos de trastorno por
juego o presentan una crisis suicida manifies-
ta. Por el contrario, la identificacién precoz de
jugadores que experimentan endeudamiento
progresivo, deterioro psicosocial, conflictos
familiares o malestar psicoldgico significativo
podria permitir intervenciones tempranas an-
tes de que el riesgo suicida alcance niveles cri-
ticos. Esta aproximacion resulta especialmen-
te relevante si se considera que gran parte
del dafio asociado al gambling se distribuye a
lo largo de un continuo de gravedad y no ex-
clusivamente entre quienes presentan las for-
mas mas severas del trastorno (Blank et al.,
2021; Marionneau & Nikkinen, 2022). Desde
esta perspectiva, la incorporacién sistematica
del gambling a los procedimientos de cribado
clinico puede entenderse no solo como una
estrategia de prevencién indicada, sino tam-
bién como una herramienta complementaria
dentro de modelos mas amplios de preven-
cién poblacional de la conducta suicida.

CONCLUSION

La evidencia disponible permite afirmar que
el gambling constituye un factor de vulnera-
bilidad relevante para la conducta suicida y
que sus mecanismos de riesgo trascienden la
mera comorbilidad psiquiatrica. Sin embar-
go, esta evidencia todavia no se ha traducido
de forma suficiente en los procedimientos
habituales de evaluacién y prevencion. La
cuestion ya no es si el gambling se asocia a
un mayor riesgo de conducta suicida, sino
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Figura |. Representacién esquematica del Teorema de Rose aplicado a la prevencion del
suicidio. La figura muestra cémo pequenas reducciones del riesgo medio poblacional pueden
producir una disminucién relevante del nimero total de personas situadas por encima del
umbral de alto riesgo. Este modelo sustenta las estrategias de prevencién poblacional y mul-
ticomponente en salud publica, al sefalar que la mayoria de los casos puede concentrarse
en poblaciones de riesgo bajo o moderado (Rose, 1992).

Nuamero
de personas

Valor critico

Reduccion del nimero
de personas en riesgo

f-
i

Riesgo suicida

Distribucién del riesgo suicida en la poblacién original
Distribucién del riesgo suicida en la poblacién mejorada (tras la intervencién)
My Riesgo suicida medio de la poblacién original

My Riesgo suicida medio de la poblacién mejorada

si los sistemas sanitarios estan preparados
para reconocerlo y actuar en consecuen-
cia. Integrar la exploracion sistematica del
juego problematico en los procedimientos
de evaluacion del riesgo suicida constituye
una medida factible, basada en la evidencia
y potencialmente relevante para mejorar la
detecciéon precoz de personas en situacion

de vulnerabilidad. En un contexto caracteri-
zado por la expansion del juego online y las
apuestas deportivas, ignorar esta oportuni-
dad preventiva puede limitar la capacidad de
los modelos contemporaneos de preven-
cién para identificar factores emergentes de
riesgo y actuar antes de que la crisis suicida
llegue a producirse.
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