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Prevalencia de juego con 
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15 y 64 años de la Región de 
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Introducción 

Las adicciones comportamentales se incluyen dentro del Manual Diag-

nóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, en su versión quinta pu-

blicada en 2013, como trastornos no relacionados con sustancias. En 

concreto, se ha introducido el trastorno por juego con dinero. 

Clásicamente, cuando se hacía referencia a una adicción era para men-

cionar un abuso de sustancias psicoactivas, pero con el paso de los años, 

se ha constatado que los trastornos adictivos se deben a una falta de 

control sobre una determinada conducta, la cual puede incluir o no 

alguna sustancia (1). Cuando el juego se convierte en el centro de la 

vida de una persona, ocupando una gran parte de la actividad diaria y se es incapaz de 

dejar de jugar a pesar de las consecuencias negativas, estamos ante lo que se conoce como 

trastorno del juego. Por todo ello, desde 2014, se ha incluido dentro de la Encuesta sobre 

Alcohol y Drogas en España (EDADES), una serie de preguntas para conocer la prevalencia 

del juego con dinero en la población general entre 15 y 64 años (2). En la Región de Murcia 

se integra este trastorno dentro del Plan Regional sobre Adicciones 2021-2026, como una 

de las prioridades de actuación sobre adicciones (3). 

El objetivo de este artículo es conocer la prevalencia de juego con dinero, comparando 

las poblaciones de España y la Región de Murcia, mediante los resultados obtenidos en la 

encuesta EDADES de 2022. 
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Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo a partir de 

los resultados obtenidos en la encuesta de EDA-

DES de 2022. La encuesta se ha realizado en todo 

el territorio nacional entre el 15 de febrero y el 3 

de junio de 2022. La población objeto de estudio 

engloba a toda la población residente en España 

entre 15 y 64 años, ambos inclusive. Se selecciona 

población urbana y rural (municipios mayores y 

menores de 2.000 habitantes, respectivamente) 

de todas las Comunidades Autónomas y las ciu-

dades autónomas de Ceuta y Melilla, residente 

en hogares familiares. En la encuesta en pobla-

ción general EDADES, se incluye un módulo con 

5 preguntas sobre juego con dinero.

Para el diseño muestral se tuvo en cuenta los úl-

timos datos de población publicados en el mo-

mento del diseño de la investigación que eran de 

2020. Se realizó un muestreo por conglomerados 

trietápico sin sustitución. Las unidades de primera 

etapa son las secciones censales 36.366, correspon-

dientes a 8.131 municipios. En España, se seleccio-

naron 2.639 secciones censales correspondientes a 

1.004 municipios. Las unidades de segunda etapa 

son las viviendas familiares (hogares). En la tercera 

etapa, se seleccionó un individuo dentro de cada 

hogar. La ponderación para el análisis de resulta-

dos se realiza en función de la comunidad autóno-

ma (19 grupos), tamaño del municipio (7 grupos), 

edad (7 grupos) y sexo (2 grupos) para corregir la 

desproporcionalidad de la muestra con respecto al 

universo. El error muestral máximo (nivel de con-

fianza del 95% para p=0,5) ha sido del ±0,71%. En 

la Región de Murcia se realizaron, en una primera 

etapa, 948 encuestas y posteriormente se sobre-

dimensionó ampliando a 550 encuestas más, en 

total 1.498, con un error muestral del 2,53%. 

Las variables incluidas han sido el juego con dine-

ro (modalidad online y presencial), edad agrupa-

da (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 años) y sexo 

(hombre y mujer). Se ha analizado la prevalen-

cia de juego con dinero, tanto en su modalidad 

online como presencial, en las poblaciones de la 

Región de Murcia y España con datos correspon-

dientes al año 2022. Se ha estratificado por sexo 

y edad. El software utilizado ha sido SPSSv28.

Resultados

En el año 2022, el 49,9% de la población murcia-

na entre 15 y 64 años afirma haber jugado con 

dinero de forma online o presencial en el último 

año, siendo este porcentaje del 58,1% en España 

(tabla 1). La modalidad presencial es más frecuen-

te tanto en la Región de Murcia (49,3%) como en 

España (57,4%) frente a la online (8,6% y 5,3%, 

respectivamente). En la Región de Murcia se ob-

serva una mayor prevalencia de modalidad online 

respecto a España, siendo a la inversa en el caso 

de la modalidad presencial. El 7,9% de la pobla-

ción de la Región de Murcia asegura haber jugado 

tanto de forma online como presencial, mientras 

que en España esta prevalencia es del 4,5%.

Al analizar por sexo, lo primero que se observa es 

que, en 2022, la prevalencia de juego con dinero 

en hombres es superior a las mujeres, en todas las 

modalidades, tanto en España como en la Región 

de Murcia, cuya diferencia destaca sobre todo en 

la modalidad online (tabla 1). La prevalencia de 

juego tanto en hombres como mujeres es supe-

rior en España con respecto a la Región de Murcia, 

sin embargo, para el juego con dinero online, la 

prevalencia de juego es superior en la población 

murciana, tanto en hombres (11,8% en la Región 

de Murcia y 8,0% en España) como en mujeres 

(5,3% y 2,5%). Esta misma situación se observa en 

aquellas personas que han jugado a ambas mo-

dalidades, siendo del 10,5% en murcianos y 5,2% 

en murcianas, frente a un 6,8% y 2,3% de espa-

ñoles y españolas. Es en la modalidad de juego 

presencial, donde la población murciana se sitúa 

por debajo de la prevalencia nacional, tanto para 

hombres como mujeres. 

Con respecto a los grupos de edad, si bien la mo-

dalidad presencial es la de mayor prevalencia en 

el año 2022, en los grupos más jóvenes (15-24 

años), la prevalencia de juego presencial no es tan 

superior a la online como en el resto de los grupos 

de edad (figura 1). Esta diferencia de prevalen-

cia entre ambas modalidades se incrementa con 

el aumento de la edad de las personas. Además, 

se observa que la prevalencia de juego online dis-

minuye con el aumento de edad, siendo para el 

grupo de 15 a 24 años del 12,8% en la Región de 
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Murcia y del 6,5% en España, mientras que, para 

el grupo de 55 a 64 años, es de 1,0% y 2,5%, res-

pectivamente (figura 1). Para esta modalidad, se 

observa una mayor prevalencia de la población 

murciana con respecto a la población general es-

pañola en todos los grupos de edad, excepto en el 

grupo de mayor edad (55-64 años). Por otro lado, 

la prevalencia de juego presencial se incrementa 

con la edad, siendo del 28,9% en la Región de 

Murcia y del 24,0% en España, para el grupo más 

joven (15-24 años) y del 63,7% y 71,8%, respecti-

vamente, en el grupo de 55 a 64 años de edad. En 

esta modalidad, la prevalencia nacional es supe-

rior a la regional para todos los grupos de edad, 

excepto el de 15 a 24 años de edad. 

Tabla 1. Prevalencia de juego con dinero online y/o presencial en los últimos 12 meses en la población 
de 15 a 64 años de edad, según sexo (%). Región de Murcia y España 2022.

Figura 1. Prevalencia de juego con dinero online (izquierda) y presencial (derecha) en los últimos 12 me-
ses, en la población de 15 a 64 años de edad, según grupo de edad (%). Región de Murcia y España 2022.

Fuente: Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España. Observatorio Estatal sobre Drogas y Adicciones. Plan Nacional sobre Drogas y 
Observatorio sobre drogas y adicciones de la Región de Murcia. Servicio de Epidemiología. Dirección General de Salud Pública y Adicciones. 
Consejería de Salud. Región de Murcia.

Fuente: Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España. Observatorio Estatal sobre Drogas y Adicciones. Plan Nacional sobre Drogas y 
Observatorio sobre drogas y adicciones de la Región de Murcia. Servicio de Epidemiología. Dirección General de Salud Pública y Adicciones. 
Consejería de Salud. Región de Murcia.

  Región de Murcia España

Han jugado Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

Online o presencial 49,9 55,0 44,6 58,1 60,4 55,7

Online y presencial 7,9 10,5 5,2 4,5 6,8 2,3

Online 8,6 11,8 5,3 5,3 8,0 2,5

Presencial 49,3 53,9 44,5 57,4 59,2 55,5
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Conclusiones

El juego con dinero es una actividad bastante ins-

taurada en nuestra sociedad, tanto que la mitad 

de la población de la Región de Murcia afirma ha-

ber jugado con dinero en el último año y casi un 

sesenta por ciento en España.

En 2022, la forma presencial es la modalidad más 

prevalente de juego con dinero tanto en el terri-

torio nacional como regional. En cuanto a la mo-

dalidad de juego online, en la población murciana 

son los jóvenes entre 15 y 24 años los que mayor 

prevalencia de juego online han presentado, 

mientras que en España ha sido el grupo de 25 a 

34 años. Además, los jóvenes murcianos entre 15 

y 24 años han presentado mayor prevalencia de 

juego tanto online como presencial respecto a la 

prevalencia observada en España. 

Las adicciones comportamentales, como el juego 

con dinero, son un grupo de trastornos de recien-

te estudio, por ello, están surgiendo investigacio-

nes que pretenden analizar aquellas personas que 

presentan adicciones comportamentales no diag-

nosticadas acompañando a una adicción a sustan-

cias psicoactivas. Además, es importante tener en 

cuenta que, cuando se abandona una conducta 

adictiva como es el consumo de alguna sustancia 

psicoactiva, pueden aparecer otras adicciones que 

la sustituyan, en este caso, adicciones comporta-

mentales (4). 

Por todo ello, es relevante continuar estudiando 

y monitorizando las adicciones sin sustancia, que 

pueden estar enmascaradas mediante otras adic-

ciones e incluso actuar de forma compensatoria 

en el síndrome de abstinencia de las mismas. 

Autoría
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TABLAS SISEDO
  Situación regional. Semanas 33 a 36 (Del 14/08/2023 al 10/09/2023).

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 33 SEMANA 34 SEMANA 35 SEMANA 36 SEMANA 33 a 36

2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA
ENFERMEDAD

Shigelosis 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 4 1 0

Legionelosis 4 3 3 1 3 3 0 2 2 3 2 2 8 10 10

Parotiditis 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1

Varicela 1 1 3 0 7 7 1 4 5 3 6 6 5 18 18

Infección gonocócica 18 7 3 15 12 2 20 11 1 18 15 6 71 45 15

Sífilis 4 3 3 1 1 1 7 3 3 4 4 2 16 11 11

Hepatitis A 0 0 1 0 2 1 1 2 0 0 0 0 1 4 2

Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 2 0

Yersiniosis 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 4 3 0

Viruela del mono 0 6 0 0 2 0 0 6 0 1 7 0 1 21 0

Giardiasis 2 2 0 3 2 0 3 3 0 1 3 0 9 10 0

Criptosporidiosis 3 0 0 2 0 0 2 0 0 4 0 0 11 0 0

STEC/VTEC 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 4 0

Enfermedad Neumocócica 
Invasora

0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1

Hepatitis E 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0

Campilobacteriosis 28 20 5 27 11 6 17 18 4 21 25 7 93 74 22
Infección por Chlamydia 
trachomatis

7 10 5 8 15 1 13 9 0 10 18 0 38 52 8

Linfogranuloma venéreo 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 0

EETH 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Chikungunya 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

Salmonelosis 25 30 6 23 37 7 24 18 8 22 21 7 94 106 28

Tuberculosis 5 1 2 6 2 1 0 3 3 6 6 3 17 12 8

La mediana se calcula sobre el último quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
 

   Distribución por áreas de salud. Semanas 33 a 36 (Del 14/08/2023 al 10/09/2023).

MURCIA OESTE CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANO
VEGA MEDIA 
DEL SEGURA

MURCIA ESTE
MAR 

MENOR
VEGA ALTA DEL 

SEGURA
TOTAL

Población 
(Padrón 2022)

273.622 291.412 183.557 69.975 61.830 276.459 205.420 114.532 54.971 1.531.878

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD

Shigelosis 0 2 0 5 0 1 0 0 0 0 0 4 3 20 0 0 0 0 3 32

Legionelosis 1 14 2 10 1 13 1 3 0 1 2 10 0 2 0 1 0 0 7 54

Parotiditis 1 6 0 1 0 4 0 0 0 4 0 3 0 1 0 2 0 0 1 21

Varicela 2 31 1 47 0 33 0 14 0 12 0 38 0 30 2 27 0 5 5 237

Infección gonocócica 17 108 12 46 4 22 2 7 2 9 10 99 14 76 9 35 0 5 70 407

Sífilis 4 23 2 5 0 13 0 0 1 5 2 19 5 22 2 5 0 3 16 95

Hepatitis A 0 0 0 5 1 3 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 12

Leishmaniasis 0 7 0 1 0 1 0 1 0 0 1 6 0 5 0 1 0 0 1 22

Yersiniosis 1 11 0 2 0 0 0 0 0 0 1 6 1 10 0 0 0 0 3 29

Viruela del mono 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 6

Giardiasis 3 10 0 6 0 11 0 0 0 0 5 17 0 6 0 0 0 2 8 52

Criptosporidiosis 3 4 0 1 0 0 0 0 0 0 6 9 0 1 0 1 0 0 9 16

STEC/VTEC 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 22 0 0 0 1 1 24

Enfermedad Neumocó-
cica Invasora

0 18 0 9 0 13 0 4 0 2 0 18 0 12 0 11 1 3 1 90

Hepatitis E 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 0 1 3 9

Campilobacteriosis 5 66 22 107 4 38 4 32 6 48 10 179 21 183 11 115 8 46 91 814

Infección por Chla-
mydia trachomatis

7 117 8 49 4 37 0 4 2 10 3 30 7 85 5 46 0 7 36 385

Linfogranuloma 
venéreo

1 9 0 3 0 0 0 0 0 0 0 11 0 2 0 1 0 0 1 26

EETH 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5

Chikungunya 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Salmonelosis 8 166 12 135 21 83 3 47 5 33 13 135 16 118 9 70 2 22 89 809

Tuberculosis 3 9 5 19 2 10 2 4 0 1 0 5 4 12 1 5 0 0 17 65

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

Sistema de Información
Sanitaria de las Enfermedades 
de Declaración Obligatoria
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Noticias Breves

Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias 

psicoactivas en la Región de Murcia. 2014-2021

Se publicó en el mes de agosto un informe sobre el indicador de urgencias hospitalarias relacionadas 

con el consumo de sustancias psicoactivas durante el periodo comprendido entre 2014 y 2021, ambos 

inclusive. La fuente primaria de información procede de los hospitales públicos de las nueve áreas de 

salud de la Región de Murcia. 

Se ha observado un incremento de más del 50% de episodios entre 2014 (733 episodios) y 2021 (1151 

episodios). Los hipnosedantes son las sustancias detectadas con más frecuencia, especialmente en mu-

jeres; la mayoría (80,6%) de estos episodios finaliza con alta médica. Sin embargo, el cannabis y la he-

roína son las sustancias que más ingresos generan (14,7% y 13,4%, respectivamente). En más del 50% 

de los episodios en hombres, se detectan 2 o más sustancias, mientras en mujeres el policonsumo está 

por debajo del 40%. La tasa de episodios para toda la Región, durante el periodo 2014-2021 ha sido 

de 63,4 (por cada 100.000 habitantes), Cartagena representa el área de mayor tasa de incidencia (98,4 

episodios por cada 100.000 habitantes). El perfil más frecuente de personas que acuden a urgencias por 

consumo de sustancias psicoactivas, son hombres con una edad media de 36 años, que han consumido 

dos o más sustancias, principalmente hipnosedantes y cocaína. 

El indicador de urgencias hospitalarias relacio-

nadas con el consumo de sustancias psicoactivas 

hace posible observar tendencias emergentes de 

consumo, así como los cambios producidos en las 

pautas de consumo y en el perfil de las personas 

consumidoras.

Puede acceder al informe completo en: 

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/

520751-Urgencias_hospitalarias_rs,_2014-2021.pdf
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