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I. INTRODUCCION

El juego como forma de diversion regida por reglas y que gene-
ralmente comprende una competencia entre individuos o grupos
con algun objeto determinado, también incluye diversas conno-
taciones simbolicas de gran importancia para el desarrollo si-
colégico humano; sin embargo, el juego contextualizado por el
abuso del mismo y en el cual se incluya la apuesta con dinero y
el azar, representa un campo de investigacion y aplicacion de la
sicologia en general, y de manera particular, del desarrollo de
técnicas para el ejercicio de juego responsable para la sicologia
de la salud, de estrategias terapéuticas para su tratamiento por
parte de la sicologia clinica y con aportaciones mas recientes
como las que aborda la sicologia ambiental sobre el analisis del
impacto del ambiente fisico y social en el que se enmarca el
comportamiento del jugador.

En los juegos de azar, es decir, aquellos en los que el resultado

depende de la suerte, el individuo jugador no puede controlar el
resultado como tampoco puede hacer nada para cambiarlo, aun-
que con frecuencia asi lo crea.

Mientras el juego sano tiene como objetivo la diversion como

una actividad por medio de la cual se obtiene placer, se practica
por lo general con amistades, pareja o familiares y cuenta con el
control por parte del jugador, en contraparte, se puede ubicar el jue-
go patologico, cuyo fin es con frecuencia la evasion de una reali-
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dad frustrante o la incapacidad para manejar la realidad que le es
adversa al sujeto y en el cual se pierde el control de la apuesta,
asi como del tiempo que se invierte en el juego.

La ludopatia es una enfermedad adictiva en la que el indivi-
duo es empujado por un abrumador e incontrolable impulso de
jugar. Una caracteristica central a las conductas adictivas es la
pérdida de control. La persona con una adiccion no tiene control
sobre esa conducta, ademas le produce dependencia, tolerancia,
sindrome de abstinencia, uso compulsivo con consecuencias ad-
versas y, en muchos casos, sera la causa de que acuda en busca
de tratamiento, o le obligue a buscarlo.

Gossop! definié como elementos caracteristicos de una adic-
cion:

1. Un fuerte deseo o un sentimiento de compulsion para lle-
var a cabo la conducta particular (especialmente cuando la
oportunidad de realizar tal conducta no esta disponible);

2. La capacidad deteriorada para controlar la conducta (espe-
cialmente, en términos de controlar su comienzo, manteni-
miento o nivel en el que ocurre);

3. Malestar y estado de animo alterado cuando se impide rea-
lizar la conducta o la deja de hacer, y

4. Persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que
le esta produciendo graves consecuencias al individuo.

El reconocimiento formal del trastorno del juego patoldgico
se da en 1980 por parte de la American Psychiatric Association.?
Rosenthal® lo ubica como un trastorno progresivo, que se podria
resumir con cuatro caracteristicas:

1 Gossop, M. (ed.), Relapse and Addictive Behaviour, Londres, Routled-
ge, 1989.

2 American Psychiatric Association, DSM-III, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 3a. ed., Washington, American Psychiatric Pub
Inc, 1980.

3 Rosenthal, R. J., “Pathological gambling”, Psychiatric Annals, nim. 22,
1992, pp. 72-78.
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— Pérdida incesante o episddica de control sobre el juego.

— Continua preocupacioén por el juego y por obtener dinero
para jugar.

— Pensamiento irracional sobre el juego.

— Persistencia en el juego a pesar de sus consecuencias nega-
tivas.

En la medida en que el jugador se adentra en un juego sin
control, le dedica cada vez mas tiempo y dinero. Este impul-
so persiste y progresa en intensidad y urgencia, consume mayor
energia, recursos emocionales y materiales, al poco tiempo des-
truye todo lo que es significativo en la vida de la persona.*

La Asociacion Americana de Psiquiatria en su cuarta edicion’
define a la ludopatia como una entidad que consta de cinco o mas
de los siguientes sintomas:

1. Hay preocupacién por el juego (pasa mucho tiempo pen-
sando en el juego, como experiencias pasadas o formas de
conseguir mas dinero con que jugar).

2. Necesidad de apostar cantidades cada vez mas grandes de
dinero para sentir excitacion.

3. Intentos repetidos e infructuosos por jugar menos o dejar
de jugar.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta jugar menos o dejar
de jugar.

5. Jugar para escapar de los problemas o de sentimientos de
tristeza o ansiedad.

4 Ratelle, C. F. ef al., “When Passion Leads to Problematic Outcomes: a
Look at Gambling”, Journal of Gambling Studies, nam. 20 (2), 2004, pp. 105-
119.

5 American Psychiatric Association, DSM-1V, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4a. ed., Washington, American Psychiatric Pub
Inc, 2004.



262 ORTEGA / VAZQUEZ / REIDL

6. Intentar recuperar las pérdidas (apuesta mayores cantidades
de dinero para intentar recuperar las pérdidas previas).

7. Mentir sobre la cantidad de tiempo o dinero gastados en el
juego.

8. Cometer delitos para conseguir dinero para el juego.

9. Pérdida del trabajo, relaciones importantes u oportunida-
des en sus estudios o en su carrera, debido al juego.

10. Necesidad de pedir dinero prestado para sobrevivir debido a
las pérdidas ocasionadas por el juego.

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V) clasifica o diagnostica a los jugadores de la siguiente
forma:

— Jugador en riesgo: son quienes cumplen uno o dos de los
diez criterios establecidos.

— Jugador problema: si satisface tres o cuatro de los criterios.

— Jugador patologico: son los que cumplen con cinco o mas
criterios.

II. BASES BIOLOGICAS DE LA LUDOPATIA

La adiccion al juego provoca alteraciones de la conducta que
inciden negativamente en el entorno social del jugador y de su
propia salud. Estas alteraciones tienen un reflejo visible en areas
especificas del cerebro, de manera focalizada en la region prefron-
tal en donde se ha descrito que participa en la toma de decisiones,
asi como regiones involucradas en los mecanismos de recompen-
sa. Recientemente Jan Reuter® y sus colaboradores de la Unidad
de Terapia Conductual del Hospital Universitario de Hamburgo
en Alemania, identificaron en el area mesolimbica de recompensa,

6 Reuter, Jan et al., “Pathological Gambling is Linked to Reduced Activa-
tion of the Mesolimbic Reward System”, Nature Neuroscience, num. 18 (2),
2005, pp. 110y 111.
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a través de una resonancia magnética, como ante el estimulo del
juego se observaba una reduccion de la activacion prefrontal del
estriado ventral y ventromedial. La activacion qued6 reducida en
los luddpatas y de acuerdo con Reuter y sus colaboradores se ge-
ner6 una dependencia muy similar a la de los drogadictos.

Cabe mencionar que el sistema mesolimbico de recompensa
juega un papel crucial en el desarrollo y mantenimiento de las
adicciones; en relacion con las drogas, diversas lineas de investi-
gacion’ confirman la hipotesis de que los adictos tienen deficien-
cias en el sistema de recompensa, por lo cual al ingerir drogas se
compensa este déficit. De igual forma identificaron este patron
de recompensa con el juego en luddpatas; es decir, a través del
juego obtienen la dopamina que les brindan los reforzadores po-
sitivos, que les dan placer y sensaciones gratas y positivas.®

Por otra parte, el mantenimiento de la adiccion a las drogas
esta relacionado con la reduccién en el impulso del control; ésta
es la razon por la cual el adicto no es capaz de abandonarla, a
pesar de las consecuencias adversas que surgen de la misma.’
Los resultados que Reuter y colaboradores apuntan se aplican de
igual manera en los ludopatas, en lo que toca a la explicacion de
la reduccion del impulso de control y, por lo tanto, en su incapa-
cidad para abandonar el juego.

III. BASES SICOLOGICAS DE LA LUDOPATIA
1. Dimension cognoscitiva

Cuando los individuos realizan la conducta de jugar proce-
san la informacion que reciben de un modo que da lugar a pen-
samientos erroneos que en ese momento consideran validos y

7 Volkow et al., 2002, citados en Reuter, Jan ef al., nota anterior.
8 Reuter, Jan et al., op. cit., nota 3.

9 Potenza, M. N. et al., “Shared Genetic Contributions to Pathological
Gambling and Major Depression in Men”, Archives of General Psychiatry,
num. 62 (9), 2005, pp. 1015-1021.
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por tanto contribuyen a la generacion de la ludopatia. Algunos
de estos errores son la percepcion ilusoria de control, las falsas
creencias y las atribuciones erroneas que se describen a conti-
nuacion.

El juego fomenta la ilusion de control por parte del individuo
y la percepcion de si mismo como elemento capaz de intervenir
en sus resultados. Diversos estudios han mostrado evidencia de
que existe una clara interaccion entre la ilusion de control con
el desarrollo de juego patologico.!” De acuerdo con Johansson,
Grant, Won, Odlaug y Gotestam!! el jugador asume una creen-
cia irreal de que un suceso aleatorio posee series secuenciales
o ciclicas, creyendo que el periodo de fracasos ya terminé y se
presentara el éxito (ya calenté la maquina, ya viene la buena).

Muy relacionada con lo anterior es la creencia de que la suerte
es un proceso que se autocorrige, de tal forma que el jugador
patologico pretende predecir cuando ocurrira la autocorreccion.
En su falsa creencia observa las series de nimeros y pretende
predecir el siguiente nimero. 2

Otra forma de falsa ilusion de control en el jugador patold-
gico, es la que se da por medio de los pensamientos magicos al
asociarlos con resultados positivos en el juego, creando supers-
ticiones cognoscitivas de que ciertos estados mentales pueden
influir en el éxito."

Existen también con frecuencia atribuciones erroneas de los
resultados adversos en el jugador: desestima o atribuye el fra-
caso a factores externos ajenos a la persona, tiene pensamientos

10 Gilovich, T. y Douglas, C., “Biased Evaluations of Randomly-Deter-
mined Gambling Outcomes”, Journal of Experimental Social Psychology,
num. 22, 1986, pp. 228-241.

11 Johansson, Agneta et al., “Risk Factors for Probleamtic Gamblig: a
Critical Literature Review”, Journal of Gambling Studies, nim. 25, 2008, pp.
67-92.

12 Choliz, M., Adiccién al juego de azar, 2006. Disponible en www.uv.es/
cholis

13 Toneatto, T., “Cognitive Psychopathology of Problem Gambling”, Sub-
stance Use & Misuse, nim. 34, 1999, pp. 1593-1604.
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como “el otro me robd la suerte”, “casi gané”, “el ruido afecto”.
En tanto que cuando gana, las atribuciones las hace hacia su per-
sona, su pericia o su buena estrategia en el juego, magnifica su
autovaloracion e ignora la severidad de sus pérdidas.

2. Dimension conductual

Skinner en su obra Ciencia y conducta humana, establecio los
principios basicos del comportamiento desde el punto de vista
del analisis experimental de la conducta. En dicha obra identifico
claramente la conducta de juego como se cita a continuacion:

Se puede jugar con dinero para conseguir dinero, como en las ma-
quinas tragamonedas... la conducta del jugador esta sometida a un
control muy complejo que depende de su historia de reforzamiento.
A veces, es posible calcular las “probabilidades” de un determinado
sistema de juego, y éstas, si son conocidas por el jugador, puede de-
terminar si efectuara la jugada o no. La probabilidad de que alguien
efectiie una jugada de envergadura determinada varia segun factores
tales como la importancia de lo que se va a obtener o de una determi-
nada historia de reforzamiento, y esto puede estudiarse experimen-
talmente. Sin embargo, la predisposicion para continuar arriesgando-
se dentro de un sistema dado, depende principalmente del programa
de razdn variable. Desde el punto de vista del establecimiento que
controla el juego, este programa es mas seguro porque, a la larga, el
porcentaje de beneficio es fijo. También es un programa sumamente
eficaz para generar la conducta de jugar. El establecimiento de juego
selecciona una razéon media que es un compromiso entre dos con-
secuencias. Una razoén demasiada alta rinde un beneficio muy alto
por cada jugada, pero produce también una pérdida de clientela. Una
razén demasiado baja produce un beneficio demasiado pequefio y
muchos clientes.'*

14 Skinner, B., Ciencia y conducta humana, Barcelona, Fontanella, 1953,
p. 418.
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El programa de reforzamiento de razon variable al que hace
mencion Skinner se basa en el orden temporal de una conducta
(jugar) y su consecuencia (reforzador): si es positiva (obtiene
premio) la conducta incrementa su probabilidad de volverse a
presentar, si es negativa (no obtiene premio) disminuye su pro-
babilidad de emision. En un programa de refuerzo de razoén in-
termitente (unas veces se premia y otras no) la probabilidad de
que la conducta se elimine es muy baja, ademas de que establece
o arraiga fuertemente la conducta. Este tipo de programa de re-
forzamiento de razon variable es el que subyace en los juegos de
azar y es por tanto el que desarrolla con mayor probabilidad la
ludopatia, es decir el que establece con mayor fuerza la conducta
de jugar.

Bajo este marco de referencia tedrico también se establecen
las conexiones accidentales entre un estimulo y respuesta. En
este caso seria jugar vistiendo la corbata favorita, y la conse-
cuente aparicion del reforzador, “obtener el premio”, por ello,
se asocia a un objeto-fetiche (corbata) un caracter supersticioso,
muy comun en general, entre los jugadores. Este comportamien-
to supersticioso se inicia cuando el jugador asocia cierto objeto o
accion (fetiches o rituales) con un resultado positivo en el juego
y dicha conducta se establece con tal fuerza que incluso tiende
a desestimar las veces en que dicha asociaciéon no muestra el
resultado positivo esperado.

3. Vulnerabilidad motivacional

La impulsividad ha sido identificada como un rasgo que sub-
yace a la vulnerabilidad en los ludoépatas. Esta impulsividad se
manifiesta con una elevada tendencia a ser excesivamente res-
ponsivos ante resultados positivos y ante la recompensa inme-
diata; actuan rapidamente sin considerar las consecuencias, se
tornan insensibles a las consecuencias negativas, por lo que la
caracteristica principal que se manifiesta en los luddpatas es su
dificultad para lidiar con el control.
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De acuerdo con Whiteside y Lynam'® se han identificado cua-
tro factores relacionados con la impulsividad, y son:
1. Urgencia para actuar rapidamente ante situaciones de ansie-
dad.
2. Falta de persistencia, identificada como la incapacidad para
mantenerse concentrado en la tarea, perturbado por las dis-
tracciones.

3. Falta de planeacion es la tendencia a actuar sin considerar
las consecuencias.

4. Busqueda de sensaciones, identificada como la tendencia a
buscar nuevas sensaciones o experiencias emocionantes.

Muy relacionado con la busqueda de sensaciones se encuentra
el modelo tedrico de los niveles optimos de la activacion. An-
derson y Brown,'¢ en un estudio clasico sobre adiccion al juego,
encontraron que la tasa cardiaca de los jugadores se incrementa-
ba una media de 24 latidos por minuto, llegando hasta 54 latidos
por minuto, conforme se involucraban mas en el juego, medida
similar a la producida por realizar ejercicio fisico. Concluyeron
que el juego es excitante y que la activacion generada por el jue-
go era posiblemente el reforzador mas importante de la conducta
de juego.

Zuckerman'” identifica en individuos buscadores de sensacio-
nes variadas, novedosas y complejas que, por lo general, subes-
timan el riesgo y anticipan la activacion como una experiencia
positiva. También identifico relaciones entre el juego y la bus-

IS Whiteside, S. y Lynam, D., “Understanding the Role of Impulsivity and
Externalizing Psychopathology in Alcohol Abuse: Applications of the UPPS
Impulsive Behavior Scale”, Experimental and Clinical Psychopharmacology,
num. 11, 2003, pp. 210-217.

16 Anderson, G. y Brown, R., “Real and Laboratory Gambling, Sensation
Seeking and Arousal”, British Journal of Psychology, nim. 75, 1984, pp. 401
y 410.

17 Zuckerman, M., Sensation Seeking: Beyond the Optimal Level of Arous-
al, Hillsdale, N. J., Lawrence Erlbaum, 1979; id., Biological Basis of Sensation
Seeking, Impulsivity and Anxiety, Hillsdale, N. J., Lawrence Erlbaum, 1983.
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queda de sensaciones en las que los individuos se divierten por
el reforzamiento positivo producido, que se manifiesta en sus es-
tados de elevada activacion durante el periodo de incertidumbre,
asi como por la activacion positiva producida al ganar. De hecho
los jugadores patoldgicos afirman que ellos buscan la accion asi
como el dinero como un modo de escapar de sus problemas; la
accion se refiere a este estado de activacion, euforico, que los
jugadores tipicamente comparan con la excitacion sexual o la
intensidad derivada de la ingestion de cocaina.'® La accion sig-
nifica excitacion, emocion y tension; este deseo de permanecer
en accion es tan intenso, que muchos jugadores pueden estar du-
rante horas y horas sin dormir, sin comer e incluso sin levantarse
para ir al bafio; en otras palabras, el estar en accion los empuja a
abandonar todos sus otros intereses.

Se identifica a los buscadores de sensaciones como en una
ruta de predisposicion a perder el control de apostar y de caer
eventualmente en el juego patologico."

En esa busqueda de sensaciones y de accion, el juego también
les produce estados de confusion y pensamientos desordenados;
en otras palabras, distorsiones cognoscitivas que, como ya se
menciond, aluden a sesgos cognoscitivos, pensamientos irracio-
nales o supersticiosos e ilusiones de control en el juego.

Relacionando las distorsiones cognoscitivas con el nivel de
activacion, Coulombe y sus colaboradores® encontraron que la
correlacion entre tasa cardiaca y pensamientos irracionales fue
mayor en jugadores frecuentes en comparacion con jugadores so-
ciales.

18 Hickey, J. et al., “Simulation of Gambling Response on the Adiction Re-
serach Center Inventory”, Addictive Behaviors, nim. 11, 1986, pp. 345-349.

19 Blanco, C. et al., “Pathological Gambling and Platelet MAO Activity: A
psychobiological Study”, American Journal of Psychiatry, mam. 153, 1996.

20 Coulombe, A. et al., “Erroneous Perceptions and Arousal Among Regu-

lar and Occasional Video Poker Players”, Journal of Gambling Studies, 8 (3),
pp- 235-244.
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Muy relacionado con las situaciones que propician el incre-
mento en el nivel de activacidon en el jugador, estan los aspectos
ambientales de los lugares de juego. Investigadores del campo
de la sicologia ambiental, el area de estudio que analiza las in-
teracciones del comportamiento humano con su entorno, han
identificado el impacto que tienen diversos factores ambientales,
como los que a continuacion se mencionan:

— El sonido de las maquinas tragamonedas, cuando el jugador
gana le sirve de estimulo discriminativo y da la ilusion de
que el ganar es mas comun que el perder, ya que no hay
sonido cuando se pierde.

— La musica eleva la activacion y las apuestas.

— Los niveles de iluminacion afectan la ejecucion e incremen-
tan el nivel de activacion.

— Los colores se asocian a estados emocionales; los colores
calidos como el rojo, excitan y estimulan y asi incrementan
el nivel de activacion.

— Aroma: diversos casinos de Las Vegas han experimenta-
do con diversos aromas, concluyendo que si influyen en las
apuestas.

Griffiths y Parke?! identificaron en casinos de Inglaterra, que
tendian a utilizar colores rojos, luces tenues y multiples luces
intermitentes en las maquinas tragamonedas, lo que provocaba
menor contacto visual entre los jugadores y mayores apuestas.

En conclusion, se considera que existen diversos factores de
vulnerabilidad en el individuo que favorecen el jugar y que in-
cluyen tanto aspectos neurofisiolégicos, como pueden ser las ca-
rencias de su sistema de recompensa (déficit de dopamina), una
elevada tendencia a la impulsividad, aunado a rasgos de persona-
lidad como la busqueda constante de sensaciones de riesgo, que
lo conduce a incrementar el nivel de activacion, estos niveles de
excitacion se relacionan con estados de confusion (desde el pun-

21 Griffiths, M. y Parke, J., “The Environmental Psychology of Gambling”,
en Reith, G. (ed.), Gambling. Who wins? Who Loses?, Prometheus Books, 2003.



270 ORTEGA / VAZQUEZ / REIDL

to de vista cognocitivo) y con frecuencia, a perder el control para
dejar de jugar a tiempo y no perder mas y mas dinero.

Como ocurre con todas las conductas adictivas, el impacto
del juego patolégico va mas alla del jugador. La familia, el am-
biente laboral y los amigos se ven profundamente afectados por
la problematica del juego en el individuo; se generan diversos
conflictos originados por los horarios de llegada, en el caso de
la familia, repetidas ausencias laborales, que pueden llevar en
ultima instancia a la ruptura familiar, al divorcio, abandono o
desintegracion familiar y al despido laboral, por un lado, y soli-
citar dinero prestado, o incluso cometer actos delictivos, a fin de
obtenerlo para pagar deudas de juego, por el otro.??

Un grupo que ha sido identificado como de gran vulnerabilidad
en diversos estudios® es el de adolescentes y adultos jovenes, de-
bido a que los jovenes que ganan dinero a través de sus apuestas,
tienden a confundirse por la facilidad con la que lo obtienen; debe
considerarse también, que la adolescencia es una etapa caracte-
rizada por la tendencia hacia la bisqueda de sensaciones que les
ofrezcan mayor activacion y emociones placenteras.

La perspectiva del aprendizaje social®* establece que las
creencias se transmiten socialmente, de forma tal que las creen-
cias infantiles acerca del juego con apuesta son modeladas por la
informacion, consejo y conducta parental. Furnham? apoya este

22 McCormick, R. y Ramirez, L., “Pathological Gambling”, en Howell,
J. G. (comp.), Modern Perspectives in Psychosocial Pathology, Nueva York,
Brunner-Mazl Inc.,1988, pp. 135-157. Deuell, 2005, citado en Castro, J., Es-
tudio de la proporcion de jugadores patologicos en un grupo de menores, me-
diante el South Oaks Gambling Screen. El problema de los falsos positivos,
2006, edicion electronica, en www.psiquiatria.com/psicologia/vol3numl/artic
_3.htm, consultada el 15 de junio de 2009.

23 Blaszcezynski, Alex, “Subtypes of problem gamblers”, Journal of Gam-
bling Issues, nim. 15, diciembre de 2005. Delfabbro, P. y Thrupp, L., “The So-
cial Determinants of youth Gambling in South Australian Adolescents, Journal
of Adolescence, nim. 26, 2005, pp. 313-330.

24 Bandura, Albert, Social Foundations of Thought and Action, Englewood
Cliffs, N. J., Prentice Hall, 1986.

25 Furnham, A., “Children’s Understanding of the Economic World”, Aus-
tralian Journal of Education, nim. 30, 1986, pp. 219-240.
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punto de vista, al senalar que el juego con apuesta es una con-
ducta econdmica, y que los nifios empiezan a apostar del mis-
mo modo como empiezan a entender los conceptos de ahorro,
gasto e inversion. Los padres, que en sus patrones de crianza
hacen énfasis en el ahorro, la inversion y otras estrategias sobre
el manejo del dinero, aunado a una permisividad equilibrada con
sus hijos, consideraran que la apuesta implica una pérdida de
dinero; en tanto que los padres que no ensefan tales estrategias,
fomentaran actitudes de dispendio, y por tanto sus hijos consi-
deraran que la apuesta es atractiva por la posibilidad de ganar
grandes cantidades de dinero en poco tiempo. Bajo esta linea
de investigacion, en un estudio con jovenes australianos, Moore
y Ohtsuka?®® identificaron una tendencia positiva y optimista en
las actitudes y creencias hacia el juego, asi como ser muy opti-
mistas en relacion a las probabilidades de ganar las apuestas y
sobrestimar sus beneficios econémicos; esta misma tendencia se
identific en sus padres.

Aligual que en Australia, el grupo de jovenes ha sido conside-
rado de alto riesgo en otros paises como Inglaterra®’ y Canada,?
en donde ademas identificaron mayor incidencia de indices de-
lictivos entre apostadores jovenes, quienes delinquian para con-
seguir dinero para sus apuestas.

Hasta aqui la descripcion de algunos de los mas importantes
antecedentes tedricos de tipo sicoldgico que se consideran de
relevancia para comprender a la ludopatia como un adiccién al
juego en la que, como se ha reportado, intervienen procesos neu-
rofisiologicos, motivacionales, conductuales, afectivos y cog-
noscitivos.

26 Moore, S. y Ohtsuka, K., “Gambling Activites of Young Australians:
Developing a Model of Behavior”, Journal of Gambling Studies, nim. 13,
1997, pp. 207-236.

27 Yeoman, T. y Griffiths, M., “Adolescent Machine Gambling and Crime”,
Journal of Adolescence, nim. 19, 1996, pp. 99-104.

28 Dickson, L. Deverensky, J. y Gupta, R., “The Prevention of Gambling
Problems in Youth: a Conceptual Framework”, Journal of Gambling Studies,
num. 18, 9, 2002, pp. 7-159.
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En México existe un vacio en investigacion empirica de la
ludopatia, por lo que con objeto de identificar la vulnerabilidad
ante los juegos de azar, se realizé un estudio para identificar la
percepcion que tienen estudiantes de educacion superior y sus
padres, sobre el tema. Se aplico una encuesta para identificar el
nivel de ludopatia a través de un instrumento sicométrico deno-
minado SOG’S por sus siglas en inglés (South Oaks Gambling
Screen) en su version espafiola adaptada por Echeburtia, Baez,
Fernandez-Montalvo y Paez.”

El estudio se realizd6 en México y participaron diversas insti-
tuciones de educacion superior en varios estados de la reptblica
mexicana, como se puede apreciar en la figura 1. En este mapa se
identifica con circulos los estados participantes, y de manera gene-
ral se observa que aunque hubo mayor participacion de las entida-
des del centro del pais, también colaboraron las del norte y sur.

Estados Unidos de América

|‘! Coahuila -3
EPN
ﬁ Nuev})‘\
e(m ,-

/:f 1 {Tmmlpas Golfo de México

San Luis Potosi

i
e

Océano
Pacifico

Figura 1. Identificacion de las entidades federativas de México participantes
en la muestra.

29 Echeburta, Enrique et al., “Cuestionario de juego patologico de South
Oaks (SOKS): validacion espafiola”, Andlisis y Modificacion de Conducta,
nam. 20, 74, 1994, pp. 669-791.



LUDOPATIA 273

La muestra total fue de 4539 participantes; en la tabla 1 se
presenta el nimero de participantes por cada entidad federativa
de la Reptiblica mexicana, resaltando una participacion mayor
del Distrito Federal y del estado de Sonora. En la conforma-
cion de la muestra participaron 22 instituciones de educacion
superior, agrupando 22 facultades y/o escuelas publicas y pri-
vadas.

Tabla 1. Distribuciéon de la muestra por entidad
federativa de México

Entidades federativas. N”’.”’fm
de participantes
Distrito Federal 1120
Estado de México 190
Guanajuato 371
Jalisco 344
Nuevo Ledn 365
Puebla 392
Querétaro 322
Sinaloa 603
Sonora 141
Tamaulipas 192
Tlaxcala 193
Veracruz 169
Yucatan 137
Total 4539

A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de
la muestra encuestada, con objeto de mostrar la diversidad de las
caracteristicas de los participantes.
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Grafica 1. Porcentaje de hombres y mujeres encuestados

Hombres
48%

54%

En la grafica 1 se muestra el porcentaje de distribucion por sexo
del total de la muestra encuestada, con un porcentaje ligeramente
mayor de mujeres (54%) que de hombres (46%) (frecuencias: mu-
jeres = 2,469 y hombres = 2,070).

En cuanto a las edades de los participantes, la muestra total
se dividio en cinco grupos de edad para una mejor apreciacion
visual como se muestra en la grafica 2. En ella se observan los
porcentajes para cada grupo de edad. El grupo de los mas jove-
nes fue de 18 a 25 afos, quienes también representaron al grupo
mayoritario, con un porcentaje de 54%; los de 26 a 35 afios re-
presentaron el 11%; de 36 a 45 afios y aquellos de 46 a 55 repre-
sentaron el 12% cada uno; finalmente, para los de 56 y mas afos,
su porcentaje correspondié al 11%. El promedio de edad de la
muestra total fue de 32 afios.
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Grafica 2. Porcentaje de edad, agrupada en cinco intervalos.
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En cuanto al estado civil, la mayoria, el 55% eran solteros; el
34% casados; el 8% viudos y sélo el 3% divorciados (grafica 3).

Grafica 3 Porcentajes por estado civil de los encuestados.
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En cuanto al nivel socioecondmico, el 41% de los encuesta-
dos era del nivel més alto (mas de 21 salarios minimos); de nivel
alto, (11 a 20 salarios minimos) el 24%; de nivel medio superior
(6 a 10 salarios minimos) el 17%; de nivel medio (4 a 5 salarios
minimos) el 15%; y de nivel bajo (2 a 3 salarios minimos) el 3%
(grafica 4).

Grafica 4. Nivel socioecondmico de los encuestados.
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En cuanto a las ocupaciones, los estudiantes constituyeron el
52%, gerentes y duefios de empresas o negocios, el 2%; profe-
sionistas 19%; empleados 13%; oficios en los cuales se incluyo
a los obreros, 3%; las amas de casa se incluyeron en la categoria
“hogar” y representaron el 9%; finalmente, los jubilados o des-
empleados el 2%. En la grafica 5 se muestran los porcentajes de
distribucion.
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Grafica 5. Porcentajes por tipo de ocupacion
de los participantes en la muestra.
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Con objeto de detectar a los ludopatas entre los participantes
de la muestra total (n=4,539), se pidi6 a los encuestados que
respondieran a una pregunta referida a haber jugado algun juego
de azar en los tltimos cinco afios, y que en caso de responder de
manera afirmativa, que respondieran al instrumento sicométrico
SOGS.*

De la muestra total de 4,539 participantes, 2,216 contesta-
ron afirmativamente a la pregunta de que habian participado en
juegos de azar en los ultimos cinco afios, lo que represent6 el
48.82% de la muestra.

De este 48.82% de jugadores; el 28% (n= 623) no presenta
ningin riesgo de ludopatia por lo que se denominan jugadores
sociales, poco menos del 1% se ubica como jugador en riesgo
(n=20), el 4.1% se detecta como jugador problema (n=92) y
el 66.8% (n=1481) se detecta como jugador con problemas de
adiccion al juego o jugador patologico de acuerdo con la clasifi-

30 Idem.
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cacion de Echegurtia y colaboradores, quienes en concordancia
con el DSM-IV ubican al jugador patoldgico o ludopata cuando
cumplen cinco o mas criterios establecidos (grafica 6).

Grafica 6. Clasificacion por tipo de jugador de la muestra
que contestd afirmativamente sobre su participacion
en juegos de azar en los ultimos cinco afios.
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Del grupo de jugadores identificados como patoldgicos
(n=1,481), el grupo de edad de 18 a 25 afios representa el 67% de
ellos; el grupo de edad de 26 a 35 afios representod el 9%, de 36 a
45 afios el 8%, de 46 a 55 afios el 9% y de 56 o mas afios de edad
el 7% restante. En la grafica 7 se pueden apreciar las frecuencias
de ludopatia por grupo de edad.
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Grafica 7. Clasificacion por grupo de edad
de lo jugadores identificados como ludopatas.
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Los resultados sobre deteccion de ludopatia muestran de forma
evidente como el grupo de adultos jovenes se encuentra inmerso
en actividades de juego con apuesta; debe considerarse que ade-
mas, esta muestra de adultos jovenes se encuentra estudiando en
instituciones de educacion superior, y que a pesar de su elevado
nivel educativo y socioeconémico, es proclive a las actividades
de juego y a sus consecuencias negativas, como es la identifica-
cion de ludopatia o juego patologico. Es importante mencionar
que la prueba proporciona un diagndstico que sirve para identi-
ficar globalmente a los jugadores en riesgo y que requieren de
alglin tipo de tratamiento o de apoyo sicologico. Por ello, este
primer trabajo establece posibles lineas de investigacion futura,
tanto a nivel de prevencion como de deteccion e intervencion
temprana entre poblacion adulta joven en México.
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En conclusion, de acuerdo con el estudio realizado en Méxi-
co, se puede observar un patrén general de proclividad al juego,
fundamentalmente entre la poblacion joven, lo que coincide con
estudios realizados en otros paises como Espafia,’' Inglaterra,*
Canada,® Australia** y Estados Unidos.*
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