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B RESUMEN I

Objetivos: Investigar el riesgo de juego patoldgico y su posible relacién con
trastornos mentales, problemas escolares y familiares, en una poblacion
escolarizada de la ciudad de Medellin (Colombia), para orientar la atencion
en salud mental.

Método: Estudio de corte transversal; muestra de 3.486 estudiantes de 10
a 19 afios, probabilistica y representativa de una poblacion de 290.000
jovenes. El instrumento SOGS (South Oaks Gambling Screening), fue
utilizado para evaluar el riesgo y probabilidad de juego patologico; en
etapa analitica se evaluo la posible asociacion con trastornos mentales,
uso de alcohol y drogas para juego patologico, descritas con significancia
estadistica de 5% y proporciones de prevalencia con intervalos de confi-
anza del 95%.

Resultados:48,6% sin problemas, 37,6% estan en riesgo y 13,8% son posi-
bles jugadores patoldgicos. Hombres tienen mayor riesgo que las mujeres
(2,5:1) y la mayor proporcion de posibles jugadores patoldgicos pertene-
cen al grupo de 10-14 afos (58,7%) vs. 15-19 (41,3%). El Juego Patoldg-
ico presenta asociacion con ansiedad RD=2,1(1,69-2,60), depresion
RD=1,73(1,33-2,24), intento de suicidio RD=1,85(1,20-2,85), impulsividad
RD=3,48(2,85-4,26), comportamiento violento RD=4,64(3,57-5,58), prob-
lemas en la escuela RD=2,46(1,97-3,06); el uso de cigarrillo, alcohol hasta
la embriaguez y el uso-adiccion a drogas ilegales, se identificaron como
factores asociados con valores de p<0,05.

Conclusiones: La prevalencia de riesgo de juego patoldgico es alta para
esta poblacion y esta asociada con trastornos mentales, consumo de sus-
tancias psicoactivas y problemas en la relacion familiar y escolar; esta
situacion sefala la necesidad de generar un despliegue amplio e integral
de intervencion preventiva y terapéutica para impactar el problema.
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l ABSTRACT I

Aims:To study the risk of pathological gambling and its possible relation
with mental disorders and school and family problems in a population of
school pupils from the city of Medellin (Colombia), with a view to providing
guidance for mental health care.

Method: Cross-sectional study; sample comprises 3486 students aged 10
to 19 years selected from all the educational institutions in the city. The
sample is probabilistic and represents an estimated population of 290,000
young people from Medellin. The SOGS instrument (South Oaks Gambling
Screening) was used for screening risk and likelihood of problem gambling.
The analytic stage assessed possible associated factors such as mental
disorders, alcohol use and drug use, with statistical significance levels of
50 and prevalence rates with 95% confidence intervals.

Results: A total of 48.6% were without problems, 37.6% were at risk
and 13.8% were possible pathological gamblers. Males were more at risk
than females (2.5:1), and the highest proportion of possible pathological
gamblers was in the 10-14 age group (58.7%), vs. the 15-19 group (41.3%).
Pathological gambling in young people is associated in this study with:
anxiety OR=2.1(1.69-2.60), depression OR=1.73(1.33-2.24), suicide attempt
OR=1.85(1.20-2.85), impulsivity OR=3.48(2.85-4.26), violent behavior
OR=4.64(3.57-5.58), and problems at school OR=2.46(1.97-3.06); recent
use of cigarettes, drunkenness and illegal drugs (use/addiction) were
identified as associated risk factors, p value: <0.05

Conclusions: Pathological gambling risk is high in this young population,
and is associated with mental disorders, use of psychoactive substances,
and school and family problems. This situation suggests the need for large-
scale and comprehensive preventive and therapeutic intervention measures
for addressing the problem.
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INTRODUCCION

preocupacion para los gestores de las politicas en salud

publica en el mundo, dado el aumento del problemay
la mayor disponibilidad de informacion y discusion cientifica
con la que se cuenta, sobre el impacto de la enfermedad en
las diferentes esferas de desarrollo de los individuos (Jacobs,
1986; Messerlian, Derevensky y Gupta, 2005; Mufioz-Molina,
2008). Paralelamente a la preocupacion por la enfermedad,
que no es otra cosa que un efecto, surge la necesidad de
estudiar e intervenir sus posibles causas, entre las cuales se
ha sefialado la mayor disponibilidad de juegos de apuestas
en las ultimas décadas, como factor facilitador de un mayor
riesgo de juego patoldgico en la poblacion. Estudios como el
de Sullivan, McCormick y Sellman (1997) y Welte, Wieczorek,
Barnes, y Tidwell (2006), sugieren la posible asociacion entre
el juego patologico y la nueva oferta de casinos.

EI riesgo de juego patoldgico en los jovenes es hoy una

Hoy se entiende y acepta al juego patoldgico como una
enfermedad que debe ser tratada (Echeburda, 2005; lbafez,
Blanco, Donahue, Lesieur, Pérez de Castro, Fernandez-Pique-
ras, et al. 2001) y la discusion ha evolucionado a cual debe
ser su ubicacion categorial, si como trastorno del control de
los impulsos o como adiccién comportamental (APA, 2000;
APA: DSMS5, 2010); su interaccion con otros problemas men-
tales y del comportamiento en los jovenes, aunque de poca
atencion para la literatura psiquiatrica, merece mayor prio-
ridad por el impacto que puede tener para el desarrollo de
los adolescentes y de la estructura social y familiar en la que
se desenvuelven (Bahaman, 2006; George y Murali, 2005;
Kaminer y Petry, 1999; Korn y Shaffer, 1999).

Uno de los aspectos que se acepta como mediadores del
riesgo de juego patologico en jovenes, es la variada oferta
disponible en las dos ultimas décadas de juegos electréni-
cos y por internet; Petry (2006) en su estudio “internet gam-
bling", encontré que esta practica esta relacionada con los
comportamientos del juego patoldgico y sefiala en su estu-
dio, que cerca de la mitad de aquellos quienes apostaron en
internet, fueron clasificados como probables jugadores pato-
l6gicos. De igual forma, demostrd una asociacion entre ser
jugador patoldgico y problemas de salud fisica y mental para
los individuos encuestados.

A la facilidad y rapido desarrollo de la tecnologia de
internet y los juegos electrénicos, se suma la proliferacion
de casinos en zonas urbanas, cuya disponibilidad e instala-
cion aumenta aprovechando la facilidad y la desregulacion
que existe en algunos paises (George y Murali, 2005). Estas
nuevas formas de comercio son reconocidas como negocios
legitimos, que la sociedad en general aprueba, pero con poco
analisis de sus consecuencias (Andresen, 2006).

En la ultima década, se han publicado estudios que mues-
tran la rapida expansion del problema y la afectacion que
puede tener la poblacion a través del incremento del numero
de jugadores patoldgicos y problemas relacionados (Griffiths,
2004). En Norteamérica, estudios estiman que 15.3 millones
de adolescentes realizan actividades de juegos de apuestas
y de estos 2.2 millones tiene problemas con el juego o son

considerados jugadores patoldgicos (Jacobs, 2000); en Cana-
da, en la encuesta nacional del afio 2002, el 61.35% de jove-
nes entre 15y 24 afios tuvo contacto con juego de apuestas
en el ultimo afio y el 2.2% del total de la poblacion en este
grupo se considera en riesgo moderado o jugador patologico
(Huang y Boyer, 2007). En Espafia, en descripciones de Arbi-
naga (2000), se sefialan prevalencias de Juego Patoldgico en
menores que oscilan entre 1,6% y 2,9%. En Latinoamérica
no se encuentran estudios de prevalencia poblacional del
problema (Mufioz-Molina, 2008) pero en Colombia estudios
han explorado las conductas en nifios y jovenes que pueden
ser de riesgo para juego patoldgico (Ballesteros, Novoa, Cay-
cedo y Garcia, 2006).

La situacion epidemioldgica del Juego Patologico, obli-
ga a priorizar su atencion a través de acciones de preven-
cién y tratamiento, pero con una vision de integralidad en
su abordaje. Este abordaje integral, coloca la evaluacion del
juego patologico dentro de un contexto ecolégico multicau-
sal (Bronfenbrenner, 1986; Jacobs, 1986; McLeroy, Bibeau,
Steckler y Glanz, 1988). El contexto ecoldgico tiene que ver
con las caracteristicas individuales, la familia, la sociedad,
sus normas y relaciones, que como resultado final puede
afectar el desempefio individual a nivel educativo, laboral y
de comportamiento en el entorno inmediato del individuo;
en este contexto juega un papel importante la comorbilidad
que el jugador patoldgico puede tener con otros trastornos
mentales como, ansiedad, trastornos afectivos, impulsividad,
abuso de drogas y alcohol, cuya posible asociacion ha sido
documentada en otros estudios (Ciarrocchi y Richardson,
1989; Jacobs, 1986; Lynch, Maciejewski y Potenza, 2004;
Vitaro, Arseneault y Tremblay, 1997). La evidencia genética
que favorece el riesgo de juego patoldgico en hijos de padres
jugadores y el posible compromiso en actividades delictivas
del jugador patolégico como medio para sostener su acti-
vidad en el juego, enmarca este trastorno en un espectro
amplio y variado de relaciones y causas de no facil interven-
cion (Black, Monahan, Temkit y Shaw, 2006; Garcia, Diaz y
Aranda, 1993; Lobo y Kennedy, 2009).

La consideracién del crecimiento y reconocimiento de
la enfermedad en el mundo y de sus efectos en la salud de
la poblacion y de los jovenes, obliga a decisores de politica
publica, investigadores, terapeutas e instituciones de tra-
tamiento, a promover el acceso al mejor conocimiento del
problema, a estudiar la prevalencia de la enfermedad y los
factores de riesgo en cada uno de los paises y a definir las
mejores practicas en tratamiento. Lo anterior enmarcado en
la necesidad de formular una politica publica para el juego
patoldgico (Shaffer, 2003), la cual debera nacer de una
caracterizacion del problema que permita entenderlo y acer-
carse a su relacion causal y que lleve a decisiones correc-
tas para su manejo. Bajo esta perspectiva, este estudio tiene
como objetivo obtener un buen conocimiento inicial del ries-
go de juego patoldgico, aplicado a un porcentaje muy alto de
la poblacion adolescente de una ciudad capital Latinoameri-
cana, para este caso Medellin (Colombia); permitira ademas
probar instrumentos de medicion que han tenido éxito en
otras regiones y en otros idiomas, entregando como resulta-
do secundario, el analisis de validez y fiabilidad que permita
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que estas mediciones puedan realizarse con éxito en otros
paises Suramericanos y se cuente con evidencia regional
estandarizada y comparable para definir acciones que pue-
dan impactar positivamente el problema.

METODO

Estudio de corte transversal; en una primera etapa
desarrollo descriptivo y una posterior analitica que utiliza
el analisis bivariado y la medicion de Razones de Dispari-
dad (RD=0R), para la identificacion de posibles asociacio-
nes entre el riesgo de juego patoldgico con factores como,
el funcionamiento familiar, la adaptacion escolar, trastorno
de ansiedad, depresidn, suicidio, comportamiento violento,
impulsividad, uso de drogas, alcohol y cigarrillo.

Poblacion y Muestra

La muestra corresponde a 3.486 estudiantes de secun-
daria entre 10 y 19 afios de edad, seleccionados de forma
aleatoria y representativa del total de los estudiantes matri-
culados en los centros educativos de secundaria de la ciudad
de Medellin-Colombia. La muestra es probabilistica y repre-
senta una poblacion estimada de 290.000 jévenes, poblacion
que para la ciudad, corresponde al 87,5% del total en este
grupo etareo (DANE, 2009).

El tamafio se calculé con base en la proporcion de una
poblacion, utilizando un nivel de significancia del 5%, una
precision del 4%, una prevalencia estimada para trastornos
por consumo de drogas de 15% y una correccion por efecto
de disefio de 4.

Instrumentos

El instrumento SOGS (South Oaks Gambling Screening)
desarrollado por Lesieur y Blume (1987), fue utilizado con
la autorizacion de sus autores previa adaptacion al lenguaje
de la region. Fue seleccionado por su utilizacion previa en
investigaciones similares para medir el riesgo de juego pato-
[6gico, lo cual es valioso para la comparabilidad de los resul-
tados (Lesieur y Blume, 1993). SOGS es un instrumento de
"screening” compuesto por 20 items basado en los criterios
diagnosticos de juego patologico del DSM Il y del DSM 11I-R
(American Psychiatric Association); ha sido catalogado como
el instrumento mas fiable y valido de que se dispone en la
actualidad para evaluar el juego patoldgico en los estudios
epidemioldgicos y clinicos (Echeburua, Baez, Fernandez y
Paez, 1994; Stinchfield, 2002).

Con base en este instrumento, se construyo la primera
version de la encuesta de recoleccion con 19 variables espe-
cificas para identificar el riesgo de tener problemas con el
juego; a través de la prueba alfa de Cronbach con resulta-
do de 0,84, se demostro una buena fiabilidad y consistencia
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interna del instrumento (George y Mallery, 1995). Este valor
es cercano al resultado de 0,94 de la validacion espafiola
(Echeburua, et al. 1994) y del resultado de 0,97 de la valida-
cion original de Lesieur y Blume (1987).

Para el analisis se utilizo la clasificacion original propues-
ta por los autores del instrumento SOGS, esto es, puntua-
cion 0 "sin problemas”, 1 a 4 “riesgo o algunos problemas”y
5 0 mas “probable jugador patoldgico”, mas una clasificacion
dual propuesta para este estudio y enriquecer el analisis de
los resultados bivariados, en donde se denomina “sin pro-
blema” a |la puntuacion O y se denomina “riesqgo general” a
la puntuacion mayor a 1, la cual comprende dos niveles de
riesgo, algunos problemas'y jugador patoldgico. Esta agrupa-
cion ha sido utilizada en otras investigaciones para el estu-
dio del riesgo de juego patoldgico en adolescentes (Shaffer
y Hall, 1996; Winters, Stinchfield, Botzet y Anderson, 2002).
La primera version de la encuesta se puso a prueba en una
muestra piloto y se elaboro el sequndo y definitivo instru-
mento, el cual tiene semejanza a la validacion espafiola, ver-
sion que fue muy util en desarrollo del estudio (Echeburua,
et al. 1994).

Otras escalas en salud mental, uso y adiccion a sustan-
cias psicoactivas fueron utilizadas en la investigacion para
la exploracion y busqueda de posible asociacion con los pro-
blemas de adiccidon al juego. Estas escalas han sido utilizadas
y demostrada su fiabilidad y validez, en otros estudios que
ha desarrollado el Grupo de Salud Mental de la Facultad de
Medicina de la Universidad CES en poblacion similar (Maya,
Torres, Murrelle, Rodriguez, Mejia, Gaviria, et al. 2000;
Torres, Osorio, Lopez y Mejia, 2006); entre ellas se destacan:
CDI, escala de depresion en nifos de Kovacs (1985); CMAS-
R, escala de ansiedad en nifios revisada de Reynolds y Rich-
mond (1978); DUSI, inventario diagnostico del uso de drogas
y la posible adiccion a drogas legales e ilegales (Tarter, 1990).
En este ultimo, se explord el consumo mas préximo de alco-
hol y cigarrillo, esto es, ultimo dia y ultima semana, bajo la
hipdtesis que quienes reportan un consumo reciente posible-
mente son aquellos que mas se acercan a la definicion de
ser consumidores habituales de la sustancia psicoactiva; se
utilizé ademas la subescala DUSI que mide la dimension pro-
blemas académicos (Tarter, 1990; Tarter, Kirisci y Mezzich,
1996). La exploracion del riesgo de suicidio se valoré con el
apoyo de las definiciones del instrumento C/IDI/, OMS (1990)
y para la medicion del maltrato se utilizd instrumento valida-
do por Maya et al. (2000) y el cual considera las formas de
maltrato verbal, fisico o sexual. Sus variables y opciones de
respuesta estan disefiadas de manera tal, que el encuestado
deba responder frente a situaciones indirectas de maltrato
en el hogar lo cual en hipotesis pudo ocurrir con él mismo; la
forma indirecta de la pregunta pretende mejorar la veracidad
de la informacion que se entregue sobre el tema.

Procedimiento

La recoleccion se realiza mediante la aplicacion de ins-
trumento autoadministrado de 55 variables, con el soporte
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Figura 1. Distribucion segun tipos de apuestas en las que los jovenes han participado.

de un equipo de psicdlogos previamente entrenados. El ins-
trumento de recoleccidn se prepar6 en el programa Tele-
form®, lo que permiti6 la captura electrdnica de los datos,
previa la revision manual critica de la informacion, gene-
rando asi la base de datos que luego se exportd al pro-
grama SPSS (Copyright® SPSS Inc) para el calculo de los
indicadores.

De acuerdo a los objetivos del estudio, en una primera
etapa se obtienen medidas descriptivas de la poblacién estu-
diada, de las variables sociodemograficas, de los indicadores
de salud mental y de riesgo de juego patoldgico, identifican-
do su prevalencia con intervalos de confianza de 95%. Luego
se estimaron medidas de asociacion RD (razon de disparidad)
con IC 95% entre los factores estudiados y el juego patold-
gico. Igualmente se llevo a cabo la estimacion del compor-
tamiento de la posible comorbilidad entre juego patologico
y otros trastornos mentales: ansiedad, depresion, riesgo de
suicidio y consumo de sustancias psicoactivas.

RESULTADOS

La distribucion proporcional hombre-mujer en este estu-
dio en la ciudad de Medellin, permite explorar y concluir
sobre la situacion del riesgo de juego patoldgico para ambos
sexos y su comparacion entre ellos. El 56,9% (1984) mujeres
y 43,1% (1502) hombres fueron encuestados.

La primera pregunta utilizada en el instrumento de eva-
luacion SOGS, permitio la identificacion de los juegos de
apuestas disponibles, a las que han estado o estan expues-

tos los jovenes en esta region. Su descripcion es importante
porque la facilidad en el acceso a estas opciones de juego,
puede ser la puerta de entrada para generar conductas de
riesgo o de juego patoldgico.

En la figura 1, se muestra que los juegos en donde los
jovenes apuestan con mayor frecuencia son: juegos de
maquinas (10,4%), juegos de bolos, billar, futbol (8,8%) y
juego de cartas (7,6%). Las apuestas en casino a pesar de su
restriccion legal a menores de edad, son reportadas 1,9% en
la categoria de una vez por semana o0 mas y las apuestas en
casinos por internet son del 3,6% para esta misma categoria
de frecuencia. Otro tipo de apuestas observadas aparente-
mente inocuas por los adultos como las apuestas en juego
de bingo, ocupan un lugar importante en las preferencias de
juego de los jovenes.

50 48,6

40 37,6

30

20
13,8

Sin problema Ariesgo Juego patoldgico

Figura 2. Distribucion de la prevalencia de riesgo y probabili-
dad de Juego Patoldgico.
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Por primera vez en Colombia y en Sur América se aplica
el instrumento SOGS en una muestra amplia y representativa
de jovenes de una ciudad capital. Segun lo muestra la figu-
ra 2, el 48,6% de jovenes encuestados no tiene problemas
con el juego, 37,6% presenta riesgo o algunos problemas y
el 13,8% del total de la poblacion son probables jugadores
patoldgicos.

Con respecto a la distribucion del riesgo o la probabilidad
de juego patoldgico segun sexo, la tabla 1 muestra en los
hombres una mayor proporcion para la categoria de proba-
bles jugadores patoldgicos en comparacion con las mujeres
(71,4% hombres versus 28,6% en mujeres) presentando-
se una relacion 2,5:1. Para el caso de los jovenes en ries-
go, es ligeramente mayor la proporcion de mujeres en riesgo
(52,1% versus 47,9%). Estas diferencias de proporciones fue-
ron estadisticamente significativas.

Tabla 1. Distribucion de la escala de riesgo de Juego Patoldgico

segun sexo.
ESCALA DE JUEGO PATOLOGICO
Sin Probable Total %
% |ARiesgo| % Jugador %
problema ..
Patoldgico®
Hombre 508 300 627 479 344 714 | 1479 | 42,42
Mujer 1186 700 683 521 138 286 | 2007 | 57,57
Total 1694 100 1310 100 482 100 | 3486 | 100

*valor de p: <0.05 diferencias significativas

Analisis Bivariado

Se pretende indagar sobre las posibles asociaciones cau-
sales que el riesgo y la probabilidad de ser jugador patolo-
gico, pueden tener con otros trastornos mentales y con el
consumo o la adiccion a sustancias psicoactivas; ademas
la posible asociacion con situaciones como: relacion con el
maestro, problemas académicos, cohesion familiar, maltrato,
ideacion-plan o intento de suicidio.

Diferencias encontradas en e/ sexo y grupos de edad

En la tabla 2 se observa que los hombres tienen un ries-
go mayor a las mujeres, para las variables respuesta riesgo
general de ser jugador patoldgico y jugador patoldgico. Com-
parado el grupo de edad 10 a 14 afios con el de 15 a 19,
se muestra como posible factor de riesgo para ser Jugador
patologico con una RD:1,04, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas; situacion diferente se pre-
senta cuando el analisis se realiza con respecto al riesgo
general definido en este estudio, donde la RD:0,84 muestra
como factor protector pertenecer al grupo de 10 a 14 afos,
con diferencias estadisticas significativas. Este resultado
puede interpretarse como la existencia de mayor riesgo para
presentar problemas con el juego en el grupo de 15 a 19, lo
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cual parece ldgico por el mayor acceso que este grupo de
edad puede tener a los sitios de juegos, bien sea virtuales o
presenciales.

Tabla 2. Analisis bivariado. Exposicion a factor sexo y grupo de
edad y riesgo de Juego Patoldgico en jovenes de 10 a 19 afios.

Variable exposicion vs. Resultado RD IC x2 Valor de p
1. Sexo Masculino:

- Jugador patoldgico 410 (3,32-5,07) 191,81 0,0001

- Riesgo general JP* 2,76 (2,40 -3,17) 208,73 0,0001

2. Grupo de edad 10 a 14 afios™:
- Jugador patolégico 1,04
- Riesgo general JP* 084

(0,86-127) 0,169 0,6806
(0,74-097) 597 00146

* Riesgo general JP: suma de categorias de "“algtn problema”y "Jugador Patoldgico”
**Grupo de comparacion 15a 19.

Asocracion con trastornos mentales, suicidio

Los resultados de la tabla 3 muestran que la ansiedad
(RD:2,1), la impulsividad (RD:3,48), el comportamiento vio-
lento (RD:4,64) y la irritabilidad (RD:2,65), estan asociadas
con significancia estadistica para el resultado de probable
Jugador patoldgico en los jovenes. |gual resultado de asocia-
cion aunque con valores de RD menores, se presenta para la
definicion de riesgo general de juego patoldgico. La depresion
se encuentra asociada con el riesgo de ser jugador patoldgico
con resultados estadisticamente significativos (RD:1,73, valor
de p<0,05); cuando se evalta con el riesgo general mode-
lado en este estudio, se encuentran valores que no mues-
tran significancia estadistica RD:0,94 (IC:0,77-1,15) y valor
de p>0,05. La aparente contradiccion en el hallazgo, puede
leerse como la asociacion de la depresion con el diagndstico
de juego patoldgico pero no necesariamente de su asociacion
con niveles inferiores de riesgo.

Tabla 3. Analisis bivariado. Exposicion a factor trastornos men-
tales y riesgo de Juego Patoldgico en jovenes de 10 a 19 aiios.

Variable exposicion vs. Resultado RD IC x2 Valor de p
1. Ansiedad:

- Jugador patolégico 2,10 (1,69 - 2,60) 46,84 0,0001
- Riesgo general JP* 125 (1,09 - 1,43) 10,15 0,0014
2. Depresion:

- Jugador patolégico 173 (133-224) 17,54 0,0001
- Riesgo general JP* 094 (0,77 - 1,15) 0,400 0,5270
3. Impulsividad:

- Jugador patoldgico 348 (2,85 - 4,26) 159,60 0,0001
- Riesgo general JP* 227 (197 - 2,61) 129,46 0,0001
4. Irritabilidad:

- Jugador patoldgico 2,65 (2,15 -3,25) 89,98 0,0001
- Riesgo general JP* 1,73 (1,52 -1,98) 64,63 0,0001
5. Comportamiento violento:

- Jugador patolégico 4,64 (3,57 - 5,58) 195,70 0,0001
- Riesgo general JP* 2,69 (2,34-3,08) | 200,51 0,0001

* Riesgo general JP: suma de categorias de "algtin problema" y "Jugador Patolégico”



Para el analisis de la posible asociacion con el suicidio, se
exploraron las dimensiones de riesgo de: ideacion, plan sui-
cida, intento e intento con necesidad de atencidn en salud.
Como resultado en la tabla 4 se muestra que aquellos jovenes
en quienes se detecta alguno(s) de los cuatros niveles de ries-
go de suicidio, presentan asociacion con el riesgo de ser juga-
dor patoldgico. La mayor magnitud de asociacion se reporta en
quienes intentaron el suicidio y necesitaron atencion en salud.

Tabla 4. Analisis bivariado. Exposicion al factor dimensiones del
Suicidio y riesgo de ser Jugador Patoldgico, en jovenes 11 a 19 afios.

Variable exposicion vs. Resultado RD IC x2 Valor de p
1. Suicidio y Jugador Patoldgico*:

- |deacion 1,48 (1,20-1,83) 13,79 0,0002

- Plan 1,55 (1,20-199) 11,62 0,0001

- Intento 1,47 (1,15-1,88) 9,37 0,0022

- Intento (necesito atencion salud) 1.85 (1,20 - 2,85) 8,06 0,0045

*Riesgo de ser Jugador Patoldgico

Crgarrillo, alcohol y drogas ilegales

La tabla 5 muestra resultados estadisticamente significa-
tivos de asociacion entre consumo de cigarrillo o alcohol y la
probabilidad de ser jugador patoldgico o tener riesgo gene-
ral. Quienes han consumido alcohol hasta la embriaguez en
el ultimo dia y/o la ultima semana, presentan riesgo de ser
probables jugadores patoldgicos con una RD:3,10 y un riesgo
general con una RD:2,68. Se resalta que estos resultados de
asociacion, son mayores que los del consumo sin embriaguez;
igualmente, aplicada la subescala DUSI de posible depen-
dencia al alcohol, el resultado muestra que existe asociacion
estadistica significativa entre el riesgo de tener dependencia
al alcohol y ser jugador patoldgico (RD:2,69) y similar resul-
tado se encuentra con el riesgo general (RD:2,08).

La posible dependencia a las drogas ilegales se encontro
con asociacion estadisticamente significativa para los riegos
definidos de juego patoldgico.

Tabla 5. Analisis bivariado. Exposicion al factor uso de alcohol,
drogas y posible dependencia y riesgo de Juego Patoldgico, en
jovenes de 10 a 19 aiios.

Variable exposicion vs. Resultado RD IC X2 Valor de p
1. Cigarrillo:

- Jugador patologico 246 (1,95 -3,12) 52,15 0,0001
- Riesgo general JP* 2,29 (1,86 -281) 63,52 0,0001
2. Alcohol:

- Jugador patolégico 2,11 (1,71-2,59) 51,75 0,0001
- Riesgo general JP* 193 (1,64 -2,28) 63,79 0,0001
3. Alcohol Embriaguez:

- Jugador patologico 3,10 (233-41) 66,07 0,0001
- Riesgo general JP* 2,68 (2,02 - 3,55) 50,31 0,0001
4. DUSI ALCOHOL:

- Jugador patoldgico 2,69 (2,21-3,28) 102,28 0,0001
- Riesgo general JP* 208 | (1,81-239) 108,22 0,0001
5. DUSI DROGAS:

- Jugador patolégico 296 | (236-3,70) 195,70 0,0001
- Riesgo general JP* 2,26 (1,85 -2,76) 67,01 0,0001

Medicion: Instrumento DUSI. * Riesgo general JP: suma de categorias de "algtin problema”y
"Jugador Patolégico”

Otros Factores: maltrato, /o escuela, la familia

Evaluados el maltrato en el hogar, las malas relaciones
con el maestro y los malos resultados académicos, se encon-
traron asociaciones estadisticamente significativas con juego
patoldgicoy con el riesgo general. Finalmente el estudio eva-
lué las relaciones con la familia como posible factor favo-
recedor o protector para el riesgo de juego patoldgicoy se
obtuvo que la cohesion familiar mala o regular, es factor de
riesgo para que los jovenes sean jugadores patoldgicos; para
el resultado riesgo general, en donde se tienen en cuenta la
suma de los riesgos, “posibles problemas”y “jugador patolo-
gico”, el resultado muestra que no hay asociacion RD:1,09
(0,83-1,42). Lo anterior puede justificarse en el mayor peso
que otros factores puede tener para el riesgo de ser jugador
patoldgico, pero este analisis supera el alcance de la metodo-
logia propuesta en este estudio.

Tabla 6. Analisis bivariado. Exposicion al factor Maltrato,
Escuela, Familia y riesgo de Juego Patoldgico, en jovenes de 10

a 19 afos.
Variable exposicion vs. Resultado RD IC %2 Valor de p
1. Maltrato:
- Jugador patolégico 247 | (1,97 -3,11) 62,87 0,0001
- Riesgo general JP* 146 | (1,20-1,76) 15,19 0,0001
2. Problemas Académicos:
- Jugador patolégico 246 | (1,97 -3,06) 67,58 0,0001
- Riesgo general JP* 153 | (1,34-1,75) 38,76 0,0001
3. Relacion con el Maestro:
- Jugador patolégico 178 | (1,46-217) 32,69 0,0001
- Riesgo general JP* 121 | (1,06-1_38) 81 0,0044
4. Cohesion Familiar:
- Jugador patoldgico 2,01 (1,45 -2,78) 18,56 0,0001
- Riesgo general JP* 109 | (083-142) 038 0,5368

* Riesgo general JP: suma de categorias de "“algtin problema” y "Jugador Patolégico”

DISCUSION

El analisis de los resultados de riesgo de juego patoldgi-
co en los jovenes, emerge con gran interés para la toma de
decisiones urgentes en salud publica para impactar el pro-
blema. Pocas mediciones existen en Colombia y en los paises
Suramericanos y esta carencia lleva consigo falta de politica
y prioridad publica.

Algunos resultados por su magnitud, sorprenden a los
investigadores. EI 13,8% de los jovenes presentan el mas alto
riesgo descrito en el instrumento de medicion SOGS, “proba-
ble jugador patoldgico”; este valor supera ampliamente los
hallazgos encontrados en otras investigaciones y regiones del
mundo, lo cual puede explicarse por el gran aumento en los
ultimos afos de sitios legales e ilegales de juegos de apues-
tas en la ciudad de Medellin segun diagndstico presentado
por Gutiérrez (2010). Jacobs (1989), encontrd prevalencias
en adolescentes entre el 4 y 6%, Shaffer y Hall (1996) en su
revision estiman prevalencia entre 4 y 7% y Arbinaga (2000)
encontro en su estudio descriptivo con estudiantes de 8 a
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17 afos una prevalencia de 5,8%. Bajo esta consideracion,
la cifra de posibles jugadores patologicos en jovenes de la
ciudad de Medellin duplica las mayores cifras encontradas en
otros estudios. Vale la pena sefialar que la medicion en esta
investigacion se hizo con el punto de corte mas exigente de
la escala, esto es, 5 0 mas para probables jugadores patolo-
gicos, valor propuesto originalmente por los autores del ins-
trumento (Lesieur y Blume, 1987) y que supera el punto de
corte de 4 propuesto por la validacion espafiola (Echeburia,
et al. 1994).

Existe acuerdo en los diferentes estudios, que los hom-
bres estan mas expuestos al riesgo de juego patoldgico.
La relacion encontrada en este estudio de 2,5:1 (hombre-
mujer), se acerca a lo reportado por investigadores en dife-
rentes culturas (Adlaf y lalomiteanu, 2000; Ko, Yen, Chen,
Chen y Yen, 2005; Westphal, Rush, Stevens y Johnson, 2000).
Pietrzack, Ladd y Petry (2003), sefialan al sexo masculino
como factor de riesgo para el juego patoldgico y otros estu-
dios, entre ellos el de Huang y Boyer (2007), han encontrado
una razon de 3:1.

Una discusion reciente y planteada en la revision del
DSM-IV-TR, para la actualizacion y expedicion del DSM-V,
es la categoria que debe ocupar el juego patolégico como
trastorno mental. Desde su inclusion en 1980 en el DSM-III,
el Juego patoldgico fue ubicado en los desordenes del con-
trol de los impulsos, pero los recientes avances en su estudio,
lo han Ilevado a ser propuesto en la categoria de adiccion
no quimica, esto es, no a sustancias, sino como resultado de
una modificacion morbida del comportamiento. En aporte
a esta discusion se encontro que la impulsividad, junto con
el comportamiento violento, son los trastornos mentales
que muestran mayor magnitud de asociacion con el Juego
Patoldgico y la ansiedad igualmente, muestra una asociacion
como factor de riesgo para este problema. En consideracion
a este hallazgo, una nueva clasificacion del juego patolégico
como adiccion, no debe subvalorar su posible origen en el
trastorno control de los impulsos y en el manejo terapéutico
que este requiere.

Comentario especial merecen los hallazgos de comor-
bilidad encontrados en lo que se refiere a la depresion. De
manera consistente, los diferentes trabajos la sefialan como
uno de los trastornos mentales asociados con el riesgo de
juego patologico (Becona, Lorenzo y Fuentes, 1996; McCor-
mick, Russo, Ramirez y Taber, 1984; Westphal y Johnson,
2003). El presente estudio tiene resultados similares en esta
direccion en lo que se refiere al riesgo de ser Jugador Pato-
l6gico, mas no para la exploracion general que se hizo en
donde se agruparon los dos niveles de riesgo (algun proble-
ma y jugadores patoldgicos). Este hallazgo puede explicarse
cdmo, la mayor probabilidad que la depresion se exprese con
preferencia en aquellos que tienen niveles mas graves de psi-
copatologia con el juego.

De otra parte, es consistente el hallazgo de asociacion
de las dimensiones de riesgo del suicidio con el riesgo de ser
jugador patoldgico; este resultado es similar al de otros estu-
dios, en donde la ideacion y los intentos suicidas han sido
identificados como asociados a los jugadores patologicos
(Arbinaga, 2000; George y Murali, 2005; Ibafez, Blanco,
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Donahue, Lesieur, Pérez de Castro, Fernandez-Piqueras, et
al. 2001). Similar situacion se encuentra con el consumo de
alcohol como factor asociado a esta patologia; ser consumi-
dor de alcohol y de alcohol hasta la embriaguez se reporta
en este estudio como riesgo, con uno de los valores de aso-
ciacion mas altos (RD: 3,1). Esta situacion también es des-
crita por Baez y Echeburda (1994), los cuales afirman que el
consumo abusivo de alcohol entre luddpatas oscila alrededor
de 15-20%; Arbinaga (2000), seiala que la prevalencia de
consumo diario de alcohol es del 14,3% entre los jugado-
res patoldgicos y Bahamon (2006) en su revision tematica,
afirma que la sustancia de abuso mas frecuente entre quie-
nes tienen diagndstico de juego patologico es el alcohol. Lo
anterior permite afirmar que este hallazgo es frecuente en
jugadores patoldgicos y obliga a ofrecer intervenciones tera-
péuticas que tengan presente esta situacion.

Con respecto al uso de otras sustancias psicoactivas, se
presenta igual situacion que el alcohol, su riesgo de utili-
zacion y dependencia se encontré como factor asociado a
quienes presentan juego patoldgico. Estudios como el de
Black y Moyer (1998) encontraron que el 64% de los jugado-
res patologicos tuvieron alguna vez en la vida el diagndstico
de abuso de sustancias y Kaush (2003), encontro similares
prevalencias; otros autores que han tratado el tema ratifican
este hallazgo, lo cual lleva a concluir la necesidad de tener
en cuenta esta variable para el manejo de los pacientes con
diagnostico de jugadores patoldgicos (Pietrzak, Ladd y Petry,
2003; Potenza, Fiellin, Heninger, Rounsaville y Mazure, 2002;
Winters, et al. 2002).
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