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RESUMEN

Objetivo Determinar la prevalencia del juego patoldgico segun las variables de
edad y sexo e identificar los instrumentos mas usados asi como los juegos
asociados a dicha patologia.

Método Se propone un meta-andlisis de estudios publicados entre 1997 y 2007
sobre la prevalencia del juego patoldgico. Para ser incluidos, los articulos debian
tener una muestra probabilistica, indicar el instrumento de evaluacion utilizado y
presentar la tasa de prevalencia.

Resultados El juego patolégico afecta en mayor proporcion a los hombres que a
las mujeres; igualmente, el porcentaje de adolescentes con ludopatia es
relativamente mas elevado que el de los adultos. Las maquinas tragaperras son
los juegos mas frecuentemente asociados con el juego patologico.
Conclusiones El juego patoldégico merece mas atencion desde la perspectiva de la
salud publica. Los estudios de prevalencia ayudan a mejorar su comprension.

Palabras Clave: Juego de azar, jugador patolégico, evaluacion, tasa de prevalencia
(fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective Determining the prevalence of pathological gambling related to variables
such as age and sex; furthermore, identifying the most current tools used for
measuring it and the kind of gaming associated with this type of obsessive behavior.
Method A meta-analysis of studies concerning pathological gambling published
between 1997 and 2007 was carried out. Inclusion criteria for papers consisted of
having a probabilistic sample, indicating the tool used for measuring it and presenting
the prevalence rate.

Results It was observed that pathological gambling affects men more than women;
furthermore, there are differences amongst adults and adolescents related to this
type of behaviour, the latter group having the higher prevalence rate. Video lottery
terminals are the most frequently occurring type of game associated with pathological
gambling.
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Conclusions Pathological gambling deserves more attention by public health
managers. Prevalence studies help to understand it better.

Key Words: Gambling, pathological gambling, evaluation, prevalence (source: MeSH,
NLM).

ese a la innegable significacion econdmica de los juegos de suerte

y de azar en cuanto a generar empleo, atraer turismo y captar

recursos destinados a la salud y otras necesidades de la sociedad,
algunos investigadores cuestionan su impacto negativo sobre la salud de algunos
individuos (1). El juego patolégico o ludopatia es la incapacidad de controlar el
deseo de apostar, lo que puede generar como consecuencia la destruccion de
todo el capital econémico, afectivo y social de una persona (2), afectando por
supuesto su entorno familiar. La amplitud del problema se refleja en que alcanza
aproximadamente a cerca del 3,0 % de la poblacion (3), siendo para muchos
investigadores un problema que se puede prevenir (4).

El meta-analisis de Stucki muestra la amplitud del problema en el &mbito
internacional, pero se limita al anlisis de la prevalencia en poblaciones adultas,
excluyendo los jovenes quienes, por sus elevadas tasas de juego patoldgico (5),
gue pueden ser incluso més elevadas que entre los adultos (6), constituyen una
parte interesante desde la perspectiva de salud publica.

El objetivo de este trabajo es responder las siguientes a través del analisis
de los estudios efectuados entre 1997 y el 2007 publicados en diversos paises:

¢Cual es la prevalencia de la ludopatia en el panorama internacional en lo
referente a las variables demogréficas de edad y sexo?

¢ Cuéles son los paises que se destacan en estudiar la prevalencia de la ludopatia?
¢Cuales son los instrumentos utilizados para identificar la ludopatia y qué tan
dispares son los resultados?

¢Cudles son los juegos de suerte y de azar asociados a la ludopatia?

Fuentes de informacion
Para obtener la informacion se efectudé una busqueda en las bases de datos:
Ebsco, Proquest, PsycINFO, Medline, Sociological Reports y Google Scholar.
Como palabras de busqueda se incluyeron las combinaciones posibles de los
términos MeSH (Medical Subject Heading): gambling, pathological gambling,
prevalence, evaluation.
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Se aplicaron tres filtros: "revistas universitarias", idioma: "inglés y espafiol”,
periodo: publicaciones entre enero de 1997 y mayo de 2007. Se identificaron
cerca de 179 estudios, de los cuales 46 cumplian con los criterios buscados: a)
indicar el instrumento utilizado para identificar el juego patoldgico; b) incluir en
los resultados las tasas de prevalencia encontradas en la muestra; c) tener una
muestra probabilista igual o superior a 500 participantes, y d) ser accesibles.

Los estudios seleccionados fueron sometidos a analisis descriptivos de los
datos estadisticos presentados para identificar frecuencias y medias estadisticas
y asi formar una vision global de la problemética. El tratamiento de los datos se
hizo en el software SPSS 14. Los criterios de validez de los resultados fueron
principalmente el instrumento utilizado para clasificar a los jugadores y lamuestra
probabilistica. Los instrumentos utilizados para detectar la ludopatia presentan
alta convergencia entre si (3-7).

Fuera de no cumplir los criterios fijados, otras razones para excluir el 74 %
de los estudios arrojados en la bisqueda inicial fueron: a) el foco de interés era
en poblaciones muy especificas (ex-apostadores en tratamiento, prisioneros,
inmigrantes ilegales), b) el interés se centrado en otro tipo de problemas de
salud como desordenes psiquiatricos, tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion,
c) el interés por diversas formas de juego en relacion con otras variables
psicoldgicas.

Los principales instrumentos de medida del juego patolégico

Para clasificar el grado de ludopatia se usan principalmente dos instrumentos:
el Manual Diagnostico y estadistico DSM-1V y sus adaptaciones (8) es una
escalade 10 items. EI SOGS (South Oaks Gambling Screen) (9) y su adaptacion
para adolescentes, el SOGS-RA (10), es una escala que contiene 20 items. La
puntuacion es la sumatoria de los items respondidos positivamente, asi que los
cortes usados en ambos casos son: entre 1y 4 (nivel 2) equivale a jugadores en
riesgo de convertirse en jugadores patolégicos y 5 0 més (nivel 3) equivale a la
clasificacion de probable jugador patoldgico. Ambas escalas muestran una alta
convergencia de resultados cuando se comparan (11).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se aprecia una sintesis de los estudios analizados. Estos son
generalmente de tipo descriptivo y de corte transversal. Los estudios
comparativos entre dos 0 mas paises son escasos. Muchos de los estudios
norteamericanos (Canada y Estados Unidos) se realizan en Estados o Provincias
sin ser de caracter nacional.
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El 71,8 % de los estudios de prevalencia de la ludopatia fueron realizados
en Canada, Estados Unidos y Australia. Europa tiene baja participacion,
destacandose principalmente Suecia, Noruega, Inglaterra, Suiza y Espafia.

Demografia

Es interesante notar que el 39 % de los estudios se efectuaron entre adolescentes
y estudiantes de secundaria. Al comparar las medias estadisticas entre adultos
y jovenes, se destaca que la tasa de prevalencia de ludopatia, en el nivel tres de
clasificacion, es mas alta en los adolescentes con una media de 3,6 % que en
los adultos cuya media se sitla en 2,2 %. En lo que respecta a la clasificacion
en el nivel 2, los adolescentes tienen una media de 9,3 % frente a 5,7 % en los
adultos.

Sexo
Se constata que hay diferencias significativas al comparar los datos con respecto
a la prevalencia de la ludopatia entre los hombres, cuya media es de 5,3 %
frente a las mujeres, cuya media es de 1,3 %. Estos resultados son consistentes
con las revisiones de estudios sobre el juego patoldgico efectuadas previamente
(3,6).

Lostipos de juego y el juego patoldgico

Los estudios reportan que las apuestas méas apetecidas por los jugadores son el
Loto, la loteria y las instantaneas, pero éstos no son los juegos de suerte y de
azar mas asociados con la ludopatia. Los juegos de alta frecuencia (maquinas
tragamonedas) y los de habilidad (juego de cartas) son los que se mencionan a
menudo como la preferencia de los jugadores patoldgicos. En cuanto a los
instrumentos utilizados, el 39,1 % de los estudios usa exclusivamente el SOGS,
mientras que el 32, 6 % utiliza exclusivamente el DSM-1V. Ambos instrumentos
se combinan en el 19, 6% de los casos. Los instrumentos en general ofrecen
resultados bastante consistentes cuando se trata de comparar dos 0 més de
ellos en un mismo estudio, las diferencias de resultados son, segun los autores,
debidas a que algunos sistemas son mas conservadores que otros (56), sin
embargo los dos instrumentos mas utilizados presentan una correlacion positiva

().
DISCUSION

Conviene destacar, en primer lugar, que pocos paises adelantan sistematicamente
estudios sobre la ludopatia. En segundo lugar, la prevalencia de la ludopatia,
sobretodo en adultos, es relativamente estable y consistente en diferentes paises
independiente del instrumento utilizado (3).
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Tabla 1. Investigaciones realizadas entre 1997 y 2007 sobre
la prevalencia de ludopatia

Presvalencia
di jusga
Musstra Instrumenta patolGgico
Alilaiag Pais uliizada uliliEas & %
Huang &t al, 2007 [12) EE UU 20 739, ashidiantas DEM-Iv o8
Ellenbagen at al. 2007 (13) Canadi 1 265, adolascentas DS M- IV-MR-J 3
Ellenbogen, at al. 2007 (14) Canadi T 819, adplescentas. DEM-IV-MR-J a7
Gill e al. 2006 [15) Aziralis 8 045, adultos SOGE-M 2
Dalfabiire af al. 006 (18] Ausiralia 928, adolascentas DER-IV-) 4.4
SiES-RA 27
Olason, al al. 2006 (17) Istandia 750, estudianias CSM-IV-MR-J
Willigims at al. 2006 (18] Canais 585, esludianlan CPG 1.4
Halrauz e al. 20085 [19) Canadi 5 3332, adultas PG 1.7
‘Cunningham-Wiliams et al. .
2005 (20) EE. LW 1142, adultos DSh-1 25
Cow at al. 2005 (21) Canada 34 770, adulios CPGI
Whabe y Cow, 2008 (22} Canada 1 G030, adultos SE5-R 1,2
SDES 0.9
Ladauceur o al. 2005 [23) Canads 8 842, adulngs CPG a7
Wastarmayer ef al 2005 (24) EE.LL 1 228, adultos DEM-I 7.6
Fong y Ozorio, 2005 (26) China 1 121, adultos. LS Chiree 1.8
Falry ¥ hallya, 2004 {26} EE.LW 2 968, adultos SOGES 1.8
Schofiald af &l 2004 [27) Apstralia 1 028, adultos gﬁz 1.7
Wialle o al. 2004 [28) EE. L 2 831, adultos: DEM-IV 35
Muesa
Zalanda T 134, 1,2
Abbalt et al 2004 {268} ¥ Sueca 6 452, adultos. SOESE-R 1
Hardgon at al, 2004 (53] Canadi 2 A5G, pdolapcanbag E;EMM:EW-MH-»J a8
2.6
Cox et al. 2004 (31) Canadi 1 49, adultas. CSM I 1,3
Langhin richaan-Raohling at al. BG5-RA 4.8
2004 (E2] EE L} 1 T35, adolascentas BAAGE-T7 1.7
Engwall et al 2004 {33} EE_ UL 1 3448 estudianies SiEE 52
Golestam y Johansson, 2003
[34) Moruaga 2 014, adidtgs: ZEM-IV 0.8
Johanssan y Gatastam, 2003
A5} Haoruega 3 237, adolescentas DEM-Iv 1,7
BOGE-RA, ES
DEM-1V-), EX
Hardaoon et al. 2003 (58] Canada 980, adolescenbes GA 54
Wilkaria L. 3003 {37} Esparia 1707, ureearsilanas SIES 4.5
Wang ¥ So, 20035 (38) China 2 004, adidtgs: ZSM-IV Chine 1.8
Hing v Braen, 2002 {38} Apgstralia 3 000, adultos SOES 3
Lupu et al. 2002 (40) Rumania 500, adolescents GA 6.8
SOGEE-FA 1.3
Ehaplra at al, 2002 (41) EE L 1 051, adolascenbas CSM-1 ia
Walte et al. 3001 [(42) EE_LL 2 638, adultos SOES 1.9
S0GS
Wolbarg &1 &l F001 (43) Suacia B 917, adultos DEM-IV a6
Foulin, 2000 (44) Canada 13 548, adolescenies  SOGS-RA G4
SDES-RA, 5.3
DSM-I-, EX
Derevensky y Gupta, 2000 {7) Canada 980, adolascants Ga-20 B
Coo et al. 2000 {45} Canadi T3B, aculios SDES 35
a1l wia
Jacquas at al. 2000 (a) [46) Canada AED. adulos S00EE E; 08 y0.5
Bondolfi et al. 2000 {47} Suiza 2626, adultos SOESE a8
Ladauceur o &l 1988 [46) Canada 1257, adullos SDGES 2.1
Ladaucaur o &l 1998 [458) Canadi 3 434, astudiantes BGS 2.8
Fishar, 1985 [0 Inglatarra 9 Fra, astudiantes LS M- 1-MR-J 5.6
‘Winbers e &l 1908 (51) EE LU 1 361, estudiantes S0ES8 3
Gupta ¥ Darevansky, 1998 {57}  Canada 81T, pdolascants DER-IW-. a7
Blaszczinsiy el al. 1990 [83) Australia 2 000, adultos. SOESE 28
Curininghasm-Wiliams &1 al.
1953 {54) EE. UL 3004, adidngs DS M-I 0.9
wiila @t al. 1 13} Espafia 2 1B5, astudiartes Ji=]  HU 1,6

studia lononudral THEG v THET slschusda sn das cldsdes. A: Hull v 5 Guebec, sn Canada,
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Cabe subrayar, sin embargo, que dicha prevalencia es relativamente mas
elevada entre adolescentes, lo que traza la continuidad del problema si se tiene
en cuenta que muchos jugadores patoldgicos declaran que comienzan sus habitos
de juego a temprana edad (57). Ello implica que se requieren estudios que
observen la trayectoria de los apostadores.

En tercer lugar, el problema de la ludopatia parece tener género propio. No
obstante, cabe subrayar que no hay estudios longitudinales que revelen la
evolucion del problema para mirar més en detalle tal diferencia de sexos. En
cuarto lugar, cabe resaltar que los juegos de alta frecuencia, como las maquinas
tragamonedas, suelen ser més adictivos, lo cual se constata en la casi totalidad
de los estudios.

Finalmente, es notoria la ausencia de estudios de prevalencia sobre el juego
patoldgico en muchos paises, sobre todo en Europa, Asia, Africay Latinoamérica.
Dicha ausencia puede explicarse por: falta de interés en publicarlos, existencia
de otras prioridades o ausencia de consenso sobre la problematica.

Conclusiones y oportunidades de investigacion

El juego patoldgico constituye una problematica que merece la atencion desde
la Optica de la salud publica. Los estudios de prevalencia reflejan el consenso
sobre el problema desde dicha perspectiva. La ausencia de estudios al respecto,
particularmente en la regién Latinoamericana, constituye un reto y una
oportunidad. Determinar la prevalencia de un problema en la poblacion es
esencial para el desarrollo de un plan de atencion eficiente o
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