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El juego patoldgico en estudiantes universitarios en Latinoamérica.
Resumen.

El juego patoldgico (JP) fue identificado como un trastorno clinico en los manuales
diagnosticos y en los ultimos afios ha tomado relevancia, por la problematica que esta a generado
en el individuo; por lo tanto, el presente estudio contrasto la prevalencia de esta patologia y los
factores que incidieron en la poblacion universitaria a nivel de latinoamericana. La investigacion
desarrollada fue de tipo descriptivo-comparativo, para lo cual se acudié a la revision bibliogréfica
de bases cientificas en Google Scholar, La Referencia y ProQuest, en poblacion universitaria de
ambos géneros, en los ultimos diez afios, donde es notoria la ausencia de estudios sobre el JP en
Latinoamérica, especialmente en Ecuador. Los hallazgos revelaron una prevalencia del 7% al 29%
de jugadores patoldgicos, en estudios encontrados en Pert, México, Colombia, Chile; entre los
factores de riesgo se encontro, a la edad entre 16 a 21 afios, con el 65%; el género masculino
59.2%; el 29.8% presentan algun familiar con problemas de juego; la cohesion familiar con un
19.23%; accesibilidad y ofertas de juego 68.62%. Dentro de las consecuencias psicoldgicas se
evidencio con un 55.6% presentar depresion mayor, asi como comorbilidad en el consumo de
alcohol u otras sustancias con el 35% al 60%, asi como estar relacionado con conductas ansiosas
e impulsivas. Se concluye que el nivel de afectacion del JP en la esfera biopsicosocial es elevado
en la poblacion universitaria y se evidencio la ausencia de estudios en Latinoamérica con énfasis
en Ecuador, por lo que es importante desarrollar investigaciones en este campo, generando un
mayor conocimiento en el contexto social.

Palabras clave.
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Abstract.

The pathological gambling (JP) was identified as a clinical disorder in the diagnostic
manuals and in the last years it has taken relevance, due to the problems that it has generated in
the individual; therefore, the present study contrasted the prevalence of this pathology and the
factors that influenced in the university population at Latin American level. The research
developed was of descriptive-comparative type, for which it was resorted to the bibliographic
review of scientific bases in Google Scholar, La Referencia and ProQuest, in university population
of both genders, in the last ten years, where it is notorious the absence of studies on JP in Latin
America, especially in Ecuador. The findings revealed a prevalence of 7% to 29% of pathological
gamblers, in studies found in Peru, Mexico, Colombia, Chile; among the risk factors were found,
at the age between 16 to 21 years, with 65%; male gender 59.2%; 29.8% present some family
member with gambling problems; family cohesion with 19.23%; accessibility and gambling offers
68.62%. Among the psychological consequences, 55.6% showed major depression, as well as
comorbidity in the consumption of alcohol or other substances with 35% to 60%, as well as being
related to anxious and impulsive behavior. It is concluded that the level of affectation of JP in the
biopsychosocial sphere is high in the university population and the absence of studies in Latin
America with emphasis in Ecuador was evidenced, so it is important to develop research in this
field, generating greater knowledge in the social context.

Keywords.
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Introduccion.

Las primeras manifestaciones del juego se originaron hace miles de afios, donde el juego
dio paso a la interaccion econdémica ya sea por placer, ocio, manifestandose de distintas maneras,
teniendo un espacio significativo en el seno de cualquier cultural o sociedad. Se remonta en la
historia los babilonios, tirrenos, egipcios, chinos, indios precolombinos, griegos y romanos, han
originado y practicado distintos juegos sin considerarlo como una adiccion en este entonces. Como
es un ejercicio de total libertad, cuya finalidad era enmarcada con fines ludico y de diversion ya
de cierto modo se podia interactuar con otros que comparten el mismo interés, después que
comienza como una funcion natural va transformandose en una costumbre, aumentando los
visitantes a espacios de juegos de azar con o sin apuestas. Por lo que se va perdiendo el dominio
en la facilidad de elegir de cuando estancarse o liberarse (Goffard, 2009).

El juego ha generado un constituyente sustancial en los entes poblacionales, tanto
unipersonal como colectivamente; pero, actualmente se pueden hallar un sinnimero de acciones
relacionadas que denotan una gama de distinciones con una compleja accién, inmersa en las
vinculaciones humanas e integrada a su cotidianidad. Son diferentes las concepciones que se han
venido dando en la literatura cientifica, teniendo su principal componente la atraccion placentera
como gran punto para su desarrollo, la accion ladica es cultural, pertenece a la naturalidad humana
y contribuye a la socializacidn, es un pilar en el que se apoya la transformacion del ser compasivo,
que, adicionalmente, debe reintegrarse a una categoria ladica perdida, y con ella localizar los
factores que favorecen el desarrollo holistico de los mismos, comenzando a ser identificable con
sus primeros indicios de como se enmascara esta problematica (Dominguez, 2009).

El juego se define de una serie de cumulos, basado en la historicidad del individuo mismo
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tener un caracter mas formal entre la sociedad, influenciado por la verdad objetiva o la existencia
interna, en la cual el nifio vive sus mejores practicas, se apropia y recrea la civilizacion que le es
propia. Pero la cultura no se desvincula de un producto externo, sino que es cursada y hay la
alternativa de darle sentido en la medida que la se vive pudiendo ser modificable, y Unicamente
puede relacionarse en el repertorio de factores asociados que influyen en llegar a desarrollar o no
cierto inconveniente en el individuo como tal (Dominguez, 2009).

Partiendo del criterio de analisis de la experiencia cultural, en la cual se revierte todo tipo
de subjetividad, se apropia y desarrolla la cultura en si. De forma tradicional, se divisd dos
apartados distintos de actuaciones relacionados al juego en dependencia de que esté o no
determinado por estimulos de indole econdmico en su practica; asi se advierte la accion de juego
como entretenimiento 0 entusiasmo en si misma, y conjunto con una postura, que contiene la
expectativa de desafiar o perder algun recurso propio. Ambos modelos de juego pueden ser
aprovechados de manera ludica y focalizar una posibilidad de un entretenimiento, no obstante, los
dos, pueden sobrellevar al progreso de conductas habituales y desadaptadas, principalmente, el
segundo tipo de juego, que ha agilizado la llegada de algunos tipos de problematicas (Pérez y
Cano, 2007).

De tal manera que el juego de azar como afectacidn en el sujeto es conocido como juego
compulsivo o patolégico, que ha obtenido una méxima popularizacion en los distintos contextos
sociales, evidenciando una particular referencia entre la persona y la forma en que introduce el
juego a su vida. Durante su transcurso, en 1981, se observa el gran impulso de estos juegos en la
congregacion de estas referidas maquinas tragaperras, donde empiezan a estar localizadas ya sea
en bares o restaurants, volviéndose gigantesca la alternativa de acercamiento a estos juegos en
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auge toma los juegos fue desde el afio 1997 con fines turisticos, tornandose su posicionamiento de
forma legal en distintos lugares, como son los casinos, bingos 0 maquinas tragaperras, inclusive
las recientes loterias (Barroso, 2003).

Haciendo énfasis en los juegos de azar, se debe marcar que la practica de estos esta provisto
de las expectativas de conseguir o tener una perdida, no se asocia a una determinada habilidad del
participante ya que paraddjicamente es el azar que hace que se valide el juego. De ahi que la
generalidad de ellos sean ademas, juegos de apuestas cuyos premios estan establecidos por la
probabilidad estadistica de atinar lo que se selecciond, ya sea como los casinos, locales de bingo,
negociantes de loteria y/o volantes, billetes de raspaditas, tickets, juegos ilegales como lucha de
gallos, o de perros, etc., apuestas de participacion de un grupo de personas, en las carreras de
caballos conocidas en paises desarrollados, proceder de apuestas que se involucre algan tipo de
pelea, y otros como son los deportes, internet (Pérez y Lozano, 2012).

En relacion a la conceptualizacion del término ludopatia hace referencia a la préactica de
forma desmedida del individuo con los juegos ha trascendido y se ha ido desarrollando
gradualmente; por lo tanto histéricamente se entendia a la persona ludopata con una cierta
inestabilidad personal, con poca autodeterminacidn volviéndose asi vicioso, donde va aumentando
el sufrimiento que su disposicién provoca; luego entendida como una afeccion psicoldgica, como
una revelacién de una neurosis latente desde la 6ptica de Freud. Este hecho ha tenido dificultades
de conceptualizarse, desde que Freud la describe por primera ocasion en 1928, al efectuar el
analisis de “el jugador” de Dostoyevski, este literato dentro de una etapa de su vida se convirtio
en jugador y nunca lograria anteceder la dolencia (Ruiz, 2009).

Entonces los manuales diagnosticos comienzan a considerar al juego patolégico como

agrupacion nosologica propia y con unos criterios diagndsticos especificos en el DSM-III”,



reconociéndolo como un trastorno clinico, remetido a la rama de los trastornos del control de los
impulsos no clasificados en otros apartados, 1o que ya en si se empieza a tener otra concepcion de
este trastorno, definiendo a la luddpata y al jugador patoldgico ya sea como un individuo capaz
de tolerar el excesivo nivel de jugar y donde esta practica crea un conflicto, afectando a su entorno
personal, parental y académico (American Psychiatric Association, 1980).

El JP fue reconocido como una problematica en la sociedad en la época de 1992. La OMS
mediante los criterios diagnosticos dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Mentales CIE-10 siendo definido con episodios clichés y habituales con apuestas que controlan la
vitalidad del sujet6 descuidando areas sociales, ocupacionales, econdémicas y parentelas. Por otro
lado, la interpretacion original del CIE-11 ha determinado que el JP se determina por una medida
de proceder de juego persistente o recurrente que puede ser en linea o no, del cual el sujeto no tiene
dominio, dejando a lado otras ocupaciones donde a pesar de las consecuencias que conlleva sigue
jugando (World Health Organization, 2004).

Entonces los primeros criterios diagndsticos para el JP se evidencio en el Manual
Diagnostico y Estadistico DSM-1I1 (American Psychiatric Association, 1980), clasificados
internamente de los trastornos del control de los impulsos. En la actualidad el DSM-5 lo clasifica
en la seccidn de trastornos predominantes con sustancias, e interpretado como una accion de tipo
disfuncional constante y permanente que interfiere en las implicaciones de tipo personal, familiar
y ocupacional (American Psychiatric Association, 2014).

Se puede hallar en la literatura diferente posturas en torno al juego patoldgico. Definiendo
al juego patolégico como, un trastorno continuo, caracterizado por una decadencia del cuidado,
continua o periddica sobre el apostar, presentando inquietud perseverante por el jugar y conseguir

dinero para tal objetivo, con un pensamiento irracional en torno al juego y el conservar esta



conducta a pesar de las consecuencias adversas que provoque. Por lo tanto, se ha especificado al
participante patolégico como un individuo que fracasa progresiva y reiteradamente en su
capacidad de sublevarse a la accion de jugar, no obstante, tal implicacion en el juego le provoque
conflictos en su biografia personal, familiar y socio-profesional. Especificando que el individuo,
indica que tiene una modificacion en el proceder que se muestra de forma gradual caracterizado
mediante la carencia incontrolable de practicar el juego sin apreciar los conflictos que estas
conllevan (Cruz y Padilla, 2010).

En relacion al tipo de juegos que se practica, una fraccion de los ludopatas empiezan
jugando tan solo a las maquinas tragamonedas y de manera alternativa al bingo y a los naipes, los
naipes compuesto por dinero son los qué mas se practica en los universitarios, al ser impulsado
por el contexto social académico, donde se enganchan con mayor facilidad, ya que cuyas
caracteristicas como su otorgamiento econémico van a ser mas llamativas. Por tanto, adquieren en
gran medida una connotacion adictiva cuya atraccion depende de factores como el tipo de apuesta
y de la reduccidn en las cifras jugadas, donde la mayoria de los casos son cantidades elevadas,
pretendiendo talvez obtener una gran cantidad de recursos si ganan o si pierden tratar de recuperar,
generando una pérdida de control (Cameo y Lépez, 2012).

6.1. Presentacion del problema.

Por lo tanto, para atribuir mayor connotacion a la investigacion se establece que es evidente
la carencia de investigaciones de indices de prevalencia en diferentes paises sobre el JP
especialmente en Latinoamérica especialmente en Ecuador, ya que en los Gltimos afios dicha
problematica se ha venido acrecentando; partiendo del contexto de poblacion en general ya sea
adolescente o adulta y sin dejar a lado que puede comenzar a atraer a la nifiez ya que la tecnologia

mas los recursos necesarios puede comenzar a afectar a los mismos, cuya problematica se extiende



a entidades académicas donde se evidencia cada vez mas la participacion de los estudiantes
universitarios.

Por lo tanto, es indispensable desarrollar dicha investigacion sobre esta problematica en el
contexto ecuatoriano. Por lo que evidenciar el nivel de afectacion del JP en la poblacion es uno de
los primeros pasos para comprender el espectro y su alcance. Entonces esta investigacion alude a
la prestacion de un mayor interés de los entes gubernamentales y académicos para el conocimiento
y analisis de la prevalencia de dicha problematica en universitarios en Latinoamérica, demas
factores y consecuencias que inciden en los mismos, pretendiendo promover dentro de la parte
clinica y cientifica futuros modelos de investigacion, prevencién y tratamiento.

Objetivos.
7.1. Objetivo general.

Dilucidar el juego patoldgico en la poblacion universitaria en el contexto Latinoamericano.
7.2. Objetivo especifico.

Indagar los diferentes articulos publicados sobre la prevalencia del JP en estudiantes
universitarios a nivel de Latinoamérica.

Conocer los principales factores de riesgo que influyen en el juego patoldgico en
estudiantes universitarios.

Describir las consecuencias psicoldgicas que genera el JP en los estudiantes universitarios
en Latinoamérica.

Metodologia.

La metodologia propuesta para la revisién bibliografica es de tipo descriptivo-

comparativo, se realizard una busqueda de la literatura de articulos de revision por pares en las
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patoldgico para lo cual se utilizaron criterios de inclusion en estudios de disefio empiricos
realizados en poblacion universitaria en ambos géneros, en la Gltima década, mediante la busqueda
de palabras claves como juego patoldgico, prevalencia, estudiantes universitarios, se excluyeron
aquellos trabajos que no abordaban especificamente el juego patoldgico. Se juzgd que las
investigaciones encontradas eran de calidad por ser publicadas originalmente en revistas con una
comision editorial. De las busquedas encontradas de un total de 50 articulos se realizé un analisis
critico de 40 articulos que obedezcan a los criterios de inclusion. La informacién recopilada se
ordend y jerarquizo aquellas tematicas mas recientes sobre la problematica.
Desarrollo.

Dentro del cuerpo del texto investigativo se profundiza en la bibliografia, mediante el
analisis de los diferentes estudios realizados con referencia al JP, partiendo de estudios
desarrolladas en los diferentes continentes sobre el indice de prevalencia en poblaciones en general
especialmente juvenil y adulta, para asi poder tener una perspectiva mas amplia de la
dimensionalidad de la temaética, donde se contrasto seguidamente con el objetivo de la
investigacion con los estudios de la prevalencia del JP en el contexto universitario en
Latinoamérica, mediante la comparacion y analisis de lo expuesto en distintos estudios, que a su
vez dentro de los mismos y en relacion con otros estudios se determinaron los factores de riesgo y
consecuencias psicoldgicas que conlleva dicho trastorno en la poblacion investigada.

Los estudios desarrollados en diferentes paises donde se puede apreciar de como el
crecimiento del juego patoldgico, relacionado con el tipo de apuestas lo cual se legalizo en los
altimos tiempos. Este acontecimiento es participe la poblacion en general con una afectacion que
crece cada vez mas, sin diferenciar el género, etnia instruccién o grado socioeconémico. Los

entendidos determinan que el crecimiento de juegos legales, con la connotacion de desarrollar



habilidades para jugar y la propaganda, han incidido en la repercusion de esta patologia, puesto
que, ya sea por ocio, con la falsedad de entretenimiento se eleva el agente adictivo en la persona
que no percibe como un problema (Moliner, 2015).

El JP tiene una afectacion del 3% de la humanidad a nivel general que merece una mayor
atencion desde el plano de las entidades en la salud mental. A la presencia de variados estudios y
revisiones en la disciplina, la prevalencia del juego problematico en el planeta se mueve en
variaciones que van desde el 0.2% inclusive se acerca al 6-7%. En América del Norte las tasas de
prevalencia de juegos en la poblacion en general oscilan desde un 2% hasta un 5%, a su vez en
Oceania y Asia estos porcentajes varian de un 0.2 a un 0.7%, y 0.5 y 5.8%, respectivamente.
También en Europa, las tasas de prevalencia del JP se sittan entre 0.7 y 3.4%. Entonces se puede
diferir que en, Asia y Europa son unos de los paises con mayores indices de prevalencia (Ortega,
Véazquez y Reild, 2011).

Una investigacion de Calado y Griffiths (2016), desarrollaron un analisis de estudios de
varios lugares del planeta en poblaciones generales, encontrando modificaciones de prevalencia al
afio que va del 1% al 5% que entrar en las categorias de diagnostico de jugadores problema donde
EE. UU tiene un 5%, Hong Kong y Finlandia con un 4% siendo estos los lugares con prevalencias
mas altas, en antagonismo a Suiza con un 1% y Espafia con un 2% situandose con indices mas
bajos. Los indices porcentuales en la poblacién que cumplen con criterio de JP se sitan con un
1% a un 2.2%, los indices mas elevados se hallaron en Hong Kong con un 2.2% también Macao
con un 1.8% y con menor indice en Dinamarca 1% y a su vez paises como Noruega, Alemaniay
Gran Bretafia con un 2% respectivamente (Pérez, 2016).

De acuerdo a estadisticas internacionales, se establecidé que entre 2-3% de la poblacion

puede llegar a mantener conflictos especificos con los juegos de azar, no son solo aquellos que

10



sustenta la conducta problema, si no sus parientes, personas que conviven con ellos, en donde de
manera directa o indirecta sufren las consecuencias. En Estados Unidos, han usado el South
Oaksgamblingscreen (SOGS) de Lesieur y Blume (1987, 1993) para valorar el JP, siendo este unos
de los mas usados en la mayoria de los estudios, basado en las categorias diagnosticas del DSM,
obteniendo una incidencia incluso del 2% en la poblacion estudiada en diferentes estados, no
discrimina género, aunque esta se presenta en su mayor parte en hombres con una edad que va
desde 18-55 afios de vida (Ruiz, 2009).

En investigaciones realizadas en los Gltimos afios, especificamente en poblacién juvenil en
Canada, Estados Unidos y Australia; se reporta un 4% y hasta un 8% de los jovenes tienen
inconvenientes graves con el juego de apuestas, a su vez con un 10% al 15% son determinados
como jugadores en riesgo. En lo concerniente a la poblacion universal, las investigaciones
desarrolladas en los jovenes se ha presentado indices preocupantes de prevalencia en el JP,
cercanas a un 5%. A su vez en su estudio, se determin6 que la prevalencia del juego problematico
en Estados Unidos se situaba en torno al 4,6%, en los jovenes (Martinez, 2014).

En Australia, se realiz un estudio, que arrojo una tasa de prevalencia entre la localidad
adulta de 0,6%. En Brasil, Tavares evidencio una prevalencia del juego problematico de 2,3%. En
Africa, Collins y Barr en el afio 2006, concluyeron en sus estudios, que la tasa de prevalencia del
juego problematico en Sudéafrica era del 4,8%. Son limitadas las investigaciones empiricas, que se
hallan en Latinoamérica en relacion a la prevalencia del JP en jévenes a comparacién de otros
continentes, dentro de los cuales destacan los indices hallados tanto en Colombia como en México
con prevalencias de una probabilidad de ser jugador patologico de un 13.8% a un 32% (Zapata et

al., 2011).
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Juego patologico en poblacién universitaria en Latinoamérica.

Son escasos los estudios a nivel de Latinoamérica en la poblacion universitaria, en la
mayoria se encuentran investigaciones en contextos diferentes con una poblacion distinta en su
mayoria con adultos o con sujetos que tiene algun tipo de problema con los juegos. Dentro del
Ecuador no se encontré ningun tipo de estudio de ninguna poblacion en general o académica,
dando indicios del bajo interés de esta tematica. Lo que no es el caso en los demas paises de
Latinoamérica por lo que se expone los diferentes estudios que se tomé como referencia para la
investigacion del JP.

Partiendo de paises vecinos como en Perd, un estudio realizado en la Universidad del
Centro, cuya poblacion fue de 800 estudiantes de las facultades de las distintas ingenieras, en
donde se utiliz6 el “Cuestionario de evaluacion del DSM-V para el JP” obteniendo resultados con
respecto al nivel de ludopatia donde el 15.3% de los estudiantes se encuentran en un nivel de uso,
6.8 % en abuso, y el 3% en adiccion llegando a la conclusion que el 25.1 % de la totalidad
presentan problemas de ludopatia, siendo esta significativa; también se evidencio que este
problema no varia por carreras ni por ciclos, sin embargo, los problemas de ansiedad e irritabilidad
y la autopercepcién de su salud mental o fisica se ve diferenciada por los niveles de interes que
dan esta poblacion al juego (Herrera & Joaquin, 2017).

Otro estudio realizado en la Universidad publica de Cajamarca del Per(, en este caso con
un muestreo mas amplio que fue de 7163 estudiantes de los cuales participaron 365 donde se
empled el test SOGSRA, South OaksGamblingScreen adaptado para jovenes, donde se puede
determinar el juego patolégico o un riesgo de padecerlo. Obteniendo que la potencialidad de ser
jugador patoldgico oscila con un 29.7% a un 37.8% de jugador en riesgo, con predileccion a los

juegos como el billar con 18.1%, siendo el factor de la invitacion con el 36% como principal
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motivacion para que acudan por primera vez a jugar; entonces es notoria las diferenciaciones que
se dan en cuanto al género, siendo mayor en hombres; como también relacionado con el afio que
estd cursando siendo predominante en el primer afio de academia (Pérez y Alcala, 2018).

Una investigacion desarrollada en la Universidad de Nueva Leon- México, tenido como
objetivo determinar la prevalencia JP en una poblacion de mas o menos 2,183 universitarios de
seis universidades de la urbe metropolitana de la ciudad de Monterrey, donde se les aplico el
cuestionario de JP South Oaks Gambling Survey. La poblacion, estaba determinada con un 46.3%
hombres y un 53.7% de mujeres, con una edad aproximadamente de 20.5 afios. Se determino que
un 7.4% y un 12.1% se categorizo como jugadores patologicos y problema; en comparacion con
Peru los indices de ludopatia son menores con un margen de 10% de diferencia; donde lo mas
jugado, son los naipes con un 44.3%; maquinas con un 41.6%; tipo deportivo con un 41.1%; vy la
loteria con un 35.9% (Martinez, 2014).

Un estudio realizado en México, donde participaron 2,400 estudiantes universitarios,
integrado de 3 ciudades en este caso de Puebla, Chihuahua y Guadalajara. Los instrumentos
utilizados fueron tanto el inventario de pensamientos hacia el juego adaptado (IPJA) como el
Cuestionario breve de JP (CBJP). La tasa de participantes con probables conflictos con los juegos
de azar fue del 14.60 %, con un 21 % para hombres y 11 % para mujeres, donde se puede inferir
que a nivel de prevalencia de JP es muy similar al anterior estudio, donde el factor género en este
caso tiene una mayor incidencia con un margen de un 9% superior (Echeburua, 2019).

El JP al ser este un trastorno clinico guarda relacion con un componente de comorbilidad
con otros trastornos, por lo que se contrasta un estudio realizado en Colombia para determinar la
adicion con el juego en universitarios, donde se pudo conocer la relacion entre los indices de

adiccion al juego relacionado con el consumo de alcohol y las diferencias que pueden existir en
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mujeres y hombres, a una poblacién 150 individuos, aplicandose el South Oaks Gambling Screen
y el Cuestionario Breve de Dependencia del Alcohol, respectivamente. Dentro de los hallazgos se
contrasto que con un 1.3% en el género femenino y un 13.4% en el género masculino estan
categorizados como posibles jugadores patologicos (Pérez, 2014).

Teniendo relacién los sintomas de JP y el consumo de alcohol con mayor incidencia en
los varones. Llegando a la comparativa de que Colombia con los paises como Per y México el
margen es menor con 10% a un 15 % de prevalencia de jugadores patoldgicos; coincidiendo estos
estudios es una vez mas el factor género masculino, afadiéndole algo interesante y a su vez
preocupante como la comorbilidad con trastornos de consumo de sustancias, que en la mayoria de
lugares donde se juega existe el expendiendo de sustancias psicoactivas, donde bajo la influencia
de alguna droga pueden tener un menor control de si mismo ante el juego (Pérez, 2014).

Una investigacion en Colombia, en este caso ya con una poblacion que practica algun tipo
de juego, basado en una entrevista in situ en una poblacion de jugadores se hallé en los
entrevistados, que podrian calificar como jugadores patolégicos dentro de la categorizacion
determinado por el instrumento SOGS con un 49.1% y su vez con el 29.8% dentro de la categoria
que presenta algun problema con los juegos. A su vez, un estudio con una muestra significativa de
casi 3500 estudiantes colombianos, se encontrd una prevalencia de juego patolégico del 13.8% en
general, 23.3% en hombres y 6.9% en mujeres. Por lo tanto, se difiere que comparten similares
porcentajes con variaciones minimas en relacién con Per(, México, en este caso con muestras
distintas, pero igual de preocupante en sus resultados (Leon, 2016).

En la Universidad de Manizales Colombia en 2010, se analiz6 el nivel que frecuentan la
practica con los juegos de azar y demas factores relacionales en el estudiantado de pregrado con

una poblacién de 305 individuos, donde se analizé factores como la edad, genero, nivel
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socioecondmico, el tipo de juego y la frecuencia que se practica, asociado con la interaccion
familiar y consumo de sustancias , empleando el cuestionario FAJER para determinar el tipo de
jugador que pudiese ser, que tiene categorias como No jugador, Jugador con riesgo, Jugador
dependiente. Hallandose con un 13.6% que se presentan como jugadores con algin riesgo y con
un 7.6% como jugadores don dependencia (Castafio et al., 2011).

En Chile, una investigacion sobre “prevalencia estimada del JP en estudiantes de la
universidad Austral de Chile”, en una poblacion de 1254 sujetos, que consto de un 53.9% del
género masculino y 46.09% del género femenino con un promedio de 21 afios de edad, donde
detectaron que con un 6.38% son potenciales jugadores patologicos, siendo los varones los de
mayor prevalencia aunque el porcentaje en cuanto a ludopatia no es muy elevado se sigue
considerando al género masculino como mas expuesto como en los anteriores casos (Giacaman,
Nancupil y Jobet, 2016).

Factores de riesgo del JP.

Se destaca todo lo que genera esta tematica en la poblacion especialmente en los jovenes,
los cuales, ante el la impresion de ganancia como principal atractivo, el esparcimiento, mas la
disponibilidad financiera dentro de las apuestas, con la limitada imparticiébn de acciones
preventivas, los convierten de forma particular mas propensos a las problematicas asociadas con
los juegos de azar. Donde con edades que van 18-25 afios, pasan por una fase que se va
desarrollando y su vez se consolida su identificacién y sentido de autonomia, en esta etapa hacen
propias las atribuciones de un adulto como tal, relacionada con la etapa universitaria, estando
envueltos en dichos juegos de azar siendo mas llamativo con apuestas (Newman y Thompson,

2003).
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Entonces se plantea la interrogante de por qué los individuos juegan y mas aun, por qué
algunos llegan a ser ludopatas y otros no. En la mayoria de los casos se compromete cifras de
dinero robustas, aunque la probabilidad l6gica y numérica vaya en su contra perdiendo la aptitud
de nocion de la realidad, presentando un cuadro complicado y variado en su manifestacion y
sostenimiento. Donde las caracteristicas individuales y externas, cambian la significacion de los
componentes, tanto el biologico, cognitivo, familia, social, y cultural, inmiscuidos en la
caracterizacion de esta tematica y su referencia con el juego (Pérez et al., 2016).

El ser humano tiene la necesidad de alcanzar una satisfaccion general en la vida y que, si
no es capaz de alcanzar dicho ideal genera frustracion, por lo tanto, existe un riesgo de caer en esta
adiccion. Las caracteristicas psicoldgicas o estadios emocionales que ponen en vulneracion, como
es el caso de la impulsividad, disforia, poca tolerancia a los estimulos displacentero, la busqueda
de sensaciones nuevas, afectado tanto a nivel fisico y psiquico, lo que subyace con una
problematica de personalidad ya sea con un bajo nivel de autoestima, con una forma inadecuada
de afrontamiento frente a las adversidades que se presenten, asociado a llenar un vacio o un carente
afectivo mediante conductas o sustancias quimicas, influenciado con un mecanismo de
recompensas inmediatas como lo es el juego mas la presién del grupo social y circunstancias que
generen estrés puede desarrollar JP (Echeburda, 2005).

Los diversos factores relacionados en la formacion y sostenimiento del JP, van cambiando
con la trascendencia determinado por la subjetividad de cada individuo y teorias que dan
interpretacion del porque una persona puede tener adiccion al juego. En la generalidad de los
trastornos mentales se contrasta con variados patrones de tipo psicologico, biologico y social y a
su vez, contribuir a su ausencia, entonces es multicausal, donde un factor no se puede estudiar por

separado siempre guarda relacion con otro, pudiendo ser connotado superficialmente al principio,
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progreso o sustento de este trastorno sino, mas bien se bebe tomar como una sucesion de
acontecimientos complicados que influyen en el individuo para su agravio (Ruiz y Echeburua,
2017).

Dentro de los factores culturales y sociales se encuentra la gran permisividad por parte de
los cuidadores y el paso factible del juego, asi como la participacion social, que aumentan el
desarrollo del JP entre la localidad. Destacando los estudios de Estévez y Calvete (2007), quienes
evidenciaron que los luddpatas tienen mayor disfuncionalidad esquematica, con los controles de
desconexion-rechazo y baja autoestima, es decir que estos individuos no se perciben como capaces
para asumir compromisos diarios de responsabilidad y a su vez presentarian niveles bajos de
expectativa sobre la disponibilidad de los otros de poder cumplir con sus propias necesidades,
volviéndose mas propensos a tener dicho trastorno (Mufioz, 2016).

Un estudio realizado en Conductas Adictivas del Grupo de Investigacion del Departamento
de Psicologia de la Universidad de Oviedo, en Asturias sobre el analisis del impacto que tiene el
juego, realizado en 2016 exponen algunos factores de riesgo. Siendo los mas destacados, el ser
hombre, ser miembro de un grupo minoritario o corresponder a un estrato socioeconémico bajo, o
gue tengan ciertas caracteristicas como ser impulsivo, busqueda de sensaciones, baja autoestimay
anunciar un modo preferente de afrontamiento centrado en las emociones, en otras palabras, mas
evitativo (Perez, Vallejo y Escobar, 2016).

La aparicion temprana de esta patologia esta intimamente enlazada a un mayor riesgo, ya
que fue posicionada hace tiempos y tomada como algo normal, determinada por alteraciones como
son los errores 0 sesgos cognitivos asociados al juego. Otros posibles factores de riesgo personal
son tener ciertos trastornos psicopatoldgicos como depresion, ansiedad, TDAH, con una mayor

probabilidad de consumo de sustancias alcohol y cigarro principalmente (Fernandez, 2017).
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Dentro de los factores micro-contextuales destacan un nivel bajo de cohesion familiar,
parientes que presenta problemas con el juego, o cierto descuido de presion de la familia, donde
se hace dificil la detencidn desde temprana edad, el contacto con amigos y acompafiantes que
juegan incluso contribuye al flujo de desarrollar juego conflicto; los factores macro-contextuales
son la combinacion de un clima socio-cultural interesada al juego, relacionado con la facil
accesibilidad a los juegos. Otro importante factor macrosocial es la disponibilidad de juego
presencial, multiplicando los nucleos y maneras de apuesta, asi como el marketing asociado, a lo
que se afiade la influencia de internet y mayor libertad de paso al juego online (Fernandez, 2017).

Dentro de la investigacion se puede analizar y notar claramente que con una mayor
disponibilidad y accesibilidad de los que brindan estos juegos ante la sociedad esta realmente
correlacionadas con el aumento de ludopatas. En una amplia revision Walker, Derevensk y Gupta
(2014), se detallan variados estudios, llevados a cabo en Canada, Estados Unidos y Noruega,
encontrando que una mayor disposicién y acceso favorece el incremento de la prevalencia de juego
patoldgico.

Dentro de los estudios de prevalencia en Latinoamérica, se identificaron distinto factores
de riesgo en este caso, en México se determinaron factores referidos como la “tormenta perfecta”
siendo estos el facil acceso, edad, aceptacién, disposicion, y promocion de los juegos. Los
hallazgos de la investigacion, presentaron que con un 65% son jugadores patologicos o problema,
donde el 59.2% son hombres, con edades que van desde los 18-21 afios. (Martinez, 2014).

Dentro de la categoria familiar como factor de riesgo de problemas de juego, la
investigacion determino que con un 29.8% de la poblacién refiere que tiene por lo menos algun
familiar cercano que haya tenido o presenta problemas con el juego. Donde el indice se eleva a

un 45% relacionado exclusivamente a jugadores con una problematica o que son patoldgicos
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dentro del mismo estudio con un 11.2% manifiestan que los padres estan inmiscuidos con el juego
y que el 6.3% menciona, ademas, tener cercania con dos a cinco individuos con problematicas de
juego (Velazquez et al., 2018).

En el alumnado de La Universidad de La Laguna se encontraron factores personales, que
no presentan un mayor porcentaje en desajuste emocional y sentimientos de ansiedad o soledad,
donde con un 11.05% refieren tener soledad la mayoria de las veces, y con un 1.92% siempre
sienten soledad, también el 8.65% tienen tristeza mayormente y que un 0.96% sienten tristeza
siempre. El 1.92% siempre estan aburridos, el 16.34% mayormente estan aburridos; en cuanto al
factor familiar en casi la mayoria manifestaron tener una buena relacion familiar, pero a diferencia
de un porcentaje de un 19.23% los padres discuten bastante y con un 17.78% no se comunican,
referenciando, que un 38.46% se sienten alterados o inquietos (Pérez, 2014).

Algo importante que se ha venido observando es el antecedente familiar con problemas de
juego, con un 27.39% con esta problematica, a su vez los problemas de consumo de alcohol dentro
del grupo familiar, con un 11.05% los padres tienen conflictos con el uso de drogas y un 23.07%
y con un 18.75% algin otro miembro familiar consumia algtn tipo de droga. En relacion al ambito
académico no existe problemas, pero con un 39.90% la mayoria se sienten angustiados por el
futuro profesional (Molina, 2015).

En cuanto a los riegos culturales son variados, es decir donde se oferta los juegos a mayor
medida existe una asistencia de un 34.13% a un 8.17% que acuden mayormente a las discotecas,
y un 46.63% a bares, en cuanto al desconocimiento de las politicas de este tipo de juego con un
48.55% y con un 66.82% afirma nunca haber tenido una charla preventiva. La publicidad generada

en internet sobre los juegos de azar es alta, con un 79.32% salen anunciados continuamente en las
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computadoras, y con el 68.26% en el lugar que residen existe juegos de azar con mayor oferta y
accesibilidad (Molina, 2015).
Consecuencias psicologicas del JP.

Dentro de las consecuencias psicologicas a mas de los factores que inciden en el JP que en
si ya tienen un componente de caracter psicolégico, por lo que ante la probabilidad de que un
individuo tenga riesgo de desarrollar ludopatia. Este proceso puede generar en el sujeto algun tipo
de depresion con mayor predileccion en aquellos que tienen un grado mas precipitoso de
psicopatologia con el juego. Por lo tanto, dentro de una depresion existe factores propios que
agravan al ludépata como tal, como es el caso riesgo de suicidio; este hallazgo es equivalente con
otros estudios, donde la ideas e intento de suicidio esta presentes entre los ludopatas (Nievas,
2019).

Una investigacion realizada con relacién a la personalidad en los ludopatas se evidencio
problemas de indole intrinseco psicoldgico de los cuales destacan, que son individuos impulsivos,
extravagantes, desordenados, ddciles, presentan cansancio, relacionados con el tipo de caracter son
personas con bajos niveles de tolerancia, deshonestas, antipaticas y tienen bajo dominio de sus
impulsos. Por otro lado, en una poblacion de jugadores connotados como luddpatas encontrd que
un 55.6% presenta trastornos del estado de &nimo especialmente depresion mayor, siendo esta una
consecuencia psicologica que mas se repite en los estudios mencionados, estando afectando
seriamente la psique del individuo luddpata, conociendo de cémo un cuadro depresivo
desencadena serios problemas de quien la padece (Echeburria, Becofia y Labrador, 2010).

La representacion colectiva que se tiene de los juegos de azar, asociados a una circunstancia
de mero pasatiempo sin posibles problemas; invisibiliza los grandes riesgos que conlleva esto. La

poblacién joven ludodpata, tiene comorbilidad con el exceso de consumo de alcohol y otras
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estupefacientes que van desde el 36% al 59%. Relacionado con un aumento en actuaciones de tipo
antisocial, agobios o fracasos de compromisos, ausentismo y bajo nivel académico, a su vez
presentan un bajo autoestima, bajos niveles de afrontamiento, descuido en el cuidado, depresion
con ideacion suicida (Ruiz, 2014).

Los jugadores ansiosos y antisociales son considerados el subtipo mas psicopatolégico
asociado con perturbaciones psiquicas. Caracterizados por una disfuncionalidad de tipo
neuroldgico o neuroquimico. Estos jugadores se distinguen de los participantes emocionalmente
vulnerables por faces de impulsividad, trastorno de la personalidad antisocial y deficit de atencion.
Manifestando una amplia tonalidad de problemas de tipo conductual, autbnomamente del juego
que practiquen, se incluye el abuso de licor y la adquisicién o uso de varios estimulantes,
disposiciones suicidas, irritables, poco tolerantes a la frustracion y comportamientos delictivos
(Blanco, 2016).

El JP relacionado con sujetos impulsivos-antisociales, tiene su iniciacion temprana
llegando a tener consecuencias graves, y se asocia con conductas criminales destacados con el
juego ya que al ser un componente propio de un antisocial se puede agravar en consonancia a la
modalidad de juego que practique. Este grupo de luddpatas se presentan como personas
gravemente aturdidas con influencias psicosociales y que pueden estar asociados a signos de indole
neuroldgico o neuroguimico disfuncional (Pilatti y Michelini, 2020).

La participacion de los juegos de azar en los individuos vulnerables emocionalmente, esta
influenciado altamente por el anhelo de equilibrar estados de animo ya sea disforico o para aplacar
las exigencias psiquicas descompensadas, muestran una amplia variedad de conflictos
conductuales, autbnomamente del tipo de juego, ya sea el desman de consumo de drogas, con

mayor irritabilidad, que estd determinado por la alta impulsividad y las sensaciones que
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experimente, y que son agravados cuando existen fases de tension, en este caso lo que provoca la
ludopatia en el sujeto (Espinoza, 2018).

Las distorsiones cognitivas se relacionan con un mayor grado de influencia en los juegos
con apuestas, la alta distorsion de ilusién encontrado entre los apostadores en juegos podria
significar un méaximo peligro de mostrar actuaciones problematicas indicativas de trastornos. Los
resultados encontrados apoyan parcialmente esta expectativa, ya que, los apostadores que
presentaron predileccidn por practicar juegos con apuestas en las dos modalidades, tacticas y no
tacticas, presentando maxima rigidez en la participacion de los juegos con apuestas que los
apostadores de juegos de azar (Mallén, 2017).

Las diferencias encontradas en la interpretacion del tipo de apuestas de predileccion
reflejan las encontradas en la rigidez en la practica de juegos con apuestas, en la que los
participantes que prefieren juegos con apuestas tacticos combinadas con no estratégicos, fueron
mas impulsivos bajo emociones positivas intensas y reportaron mayor rigidez que aquellos que tan
solo indicaron parcialidades por juegos de apuestas no tacticos. Lo llamativo del hallazgo es que
refuerza los resultados anteriores sobre las diferencias en cuanto a impulsividad con un nivel
distinto de involucracion en los juegos de apuestas (Avendario, 2014).

Entonces queda expuesto, dentro de la investigacién aspectos tanto de la prevalencia,
factores de riesgo y consecuencias psicologicas asociado a rasgos de personalidad encontrados en
la poblacion universitaria estudiada donde esto debe ser tomado, como una alternativa de estudio
para en primer lugar determinar si existe poblacion afectada por esta problematica dentro del pais
a su vez extenderse a estudios de diferente grupo poblacion para poder connotar y dar a conocer a
la sociedad sobre esta tematica y a su vez poder desarrollar estrategias de prevencion o tratamiento

en los individuos que experimentan problematicas con los juegos de azar, donde su focalizacion y
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estudio temprano tendra un mayor impacto para disminuir la ludopatia y a su vez en planes de
prevencion e intervencion en el consumo de sustancias psicoactivas, asociado con algan otro tipo
de trastorno que pueden desarrollar los luddpatas (Oropeza et al., 2016).

Discusion.

Los juegos de azar como se evidencio forman parte dentro de la historicidad humana desde
hace ya algun tiempo, siendo producto de analisis de como esta ha ido evolucionando para llegar
a convertirse en un problematica y foco de estudio, a través del andlisis de dicha investigacion para
poder denotar la dimensionalidad que esta problematica conlleva en los universitarios.

Por lo tanto, se contrasta los resultados mas significativos de los estudios sobre el indice
de prevalencia de JP, como es el caso en Perl con un indice de un 25. 1% de problemas con el
juego; otro estudio dentro del mismo pais con un 37.8% como jugadores riesgo y con un 29.3%
como jugadores patoldgicos, entonces en este pais el indice de prevalencia es elevado en
comparacion con el estudio de México donde la prevalencia fue de 12.1% y 7.4% como jugadores
problemas y patologicos respectivamente, de igual manera otro estudio en el mismo pais se
evidencio problematicas con el tipo de juegos de azar de forma general con un 14.60% siendo
mayor en hombres con un 21% y en mujeres con un 11%, aunque en México a relacién de Perd
se agrega la tasa de prevalencia discriminatoria que existe en relacion al género siendo esta
mayoritaria en hombres.

De igual forma en relacion con Colombia donde mayores son los estudios sobre esta
tematica, se evidencio que con un 13.8% son jugadores patoldgicos siendo mayoritario en hombres
con un 23.3% a comparacion de las mujeres con 6.9%, otro estudio en el mismo contexto se
determind la prevalencia de jugadores patolégicos con un 13.4% en hombres y 1.3% en mujeres

respectivamente; en contraste con otro estudio se evidencio con un 7.6% son jugadores patoldgicos
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y con un 13.6% son jugadores en riesgo, entones se puede diferir que tanto Colombia y México,
de igual forma el género masculino es el que tiene mayor porcentaje de JP entre estos dos paises,
donde comparten porcentajes de prevalencia general similares en comparacion con Perd donde su
prevalencia es la mas alta con un 15% a un 20% mayor en comparacion con los paises antes
mencionados.

En comparacién con los estudios anteriores dichos hallazgos son similares con los
expuestos como el de Becofia y colaboradores (2001), donde con un 5.6% Yy un 8.2% son
jugadores problema y en riesgo; también, se observo mayor prevalencia en hombres con relacion
con las mujeres, en diversas investigaciones como la desarrollado por Jiun- Hau Huang que
evidencio que presenta una diferencia significativa mayoritaria de no ser jugadores en relacion con
los hombres jovenes con un 42.98%, en relacion de un 34.50%. El indice de porcentaje de las
mujeres fue mucho menor en relacién a jugadores no problematicos con un 53.34%, en relacién a
un 57.72%. A su vez presentaban un menor nivel de prevalencia significativa de riesgos con los
juegos de azar con un 2.57%, en comparativa a un 4.48% y con una menor afectacion de presentar
riesgo moderado o problematico con relacién al juego de 1.10%, en comparacién con el 3.30%
que los hombres.

A su vez el estudio de Chile se evidencio de que en forma general presenta un 6.38% de
potenciales jugadores patoldgicos siendo esta investigacion la que menor indice de prevalencia
presenta en relacion con los estudios de los otros paises. Similares estudios realizados en Colombia
coinciden en que las personas con mayor nivel de estudios, del género masculino con 57.33%
tienen una mayor prevalencia en ludopatia o juego patolégico (Chacon y Calderdn, 2009).

Dentro del JP existen factores que ponen en vulnerabilidad al individuo, como en los

demas tipos de trastornos se puede denotar una serie de factores diversos, entonces para contrastar
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su variabilidad se acude a los estudios mencionados en la investigacion que ademas de determinar
la prevalencia, analizaron los factores asociados, en este caso en México se determinaron como
riesgo significativos a la edad, disponibilidad, aceptacion, promocion y acceso a este tipo de
juegos; entonces en el estudio se encontré como factor de riesgo la edad con un indice de 65%
que va de los 16-21 afios, lo cual es consistente en otros estudios en un contexto general donde,
los jovenes con edades de 18 a 29 afios presentan la prevalencia mas elevada (Sarti y Triventi,
2017).

Entonces el género masculino como factor de riesgo que como se evidencio anteriormente
es el mas propenso con un 59.2%, donde se concuerda con las distintas investigaciones, donde los
hombres estan méas propensos al riesgo de ser luddpatas. La relacion contrastada en la investigacion
fue de 2.5:1 en el hombre y la mujer, se asemeja a lo hallado por investigadores en diversas culturas
(Westphal & Johnson, 2000). Pietrzack, Ladd y Petry (2003), sefialaron que el factor género
masculino tiene riesgo con el JP y otros estudios, como es el de Huang & Boyer (2007), donde
referenciaron una relacion de 3:1respectivamnete.

También otro factor con un 29.8% es que algun familiar presente problemas con el juego
y con un 45% que los familiares son jugadores patologicos, lo que concuerda con los resultados
de King (2010) que demostr6 que el antecedente familiar de juego patoldgico esta asociado con
un aumento de riesgo de ludopatia. También, la interaccién familiar incidiria en el JP en
concordancia de la investigacion desarrolla en la universidad de Manizales-Colombia; teniendo
relaciéon con un estudio desarrollado por un grupo investigativo de la Universidad de lowa. en EE.
UU, corrobora que el JP se presenta entre distintos miembros de un mismo grupo familiar,

evidenciando que un 16% de los parientes presentaban problemas con el juego, a su vez que tenian
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indices altos en depresion mayor, trastorno de la personalidad antisocial, bipolar, ansiedad,
consumo de sustancias (Ibafiez, 2014).

En comparacion con el estudio realizado en Colombia donde se comparte factores de riesgo
similares con el estudio de México Yy a su vez otros factores como, una cohesion familiar con un
19.23%, algo significativo es el consumo de sustancias de algun familiar con un 11.08%, la oferta
de juego con un 34.13%, el desconocimiento de las politicas de juego en los estudiantes con un
48.55%, refieren no haber recibido charlas preventivas un 66.82%, a su vez la publicidad de juegos
de internet en sus ordenadores con un 79.32% y la accesibilidad y ofertas de juego con un 68.62%.

Dentro de la investigacion las consecuencias psicologias que a su vez pueden tener el papel
de factores de riesgo del JP se encontro, caracteristicas individuales o de la personalidad a
individuos que son extravagantes, impulsivos, dociles, poco tolerantes, deshonestos, antipaticos,
poco control de impulsos, busqueda de sensaciones, sesgos o distorsiones cognitivas, ilusion de
control, a su vez asociado a una comorbilidad, o producto del JP desarrollar trastornos como la
depresion, ansiedad o consumo de sustancias.

Entonces se contrasta de los estudios expuestos que las personas con JP con un 55.6%
pueden presentar depresion mayor, a su vez comorbilidad de consumo de sustancias como el
alcohol u otras sustancias entre un 35% y 60%, relacionado a rasgos antisociales como romper las
reglas, ausencia de respeto por la autoridad, ausentismo y bajo rendimiento académico
determinado por una baja autoestima, bajos niveles de afrontamiento inclusive con intento o
ideacion suicida, donde los individuos antisociales y ansiosos se considera el grupo mas patolégico
y propenso en el JP.

Por lo tanto; los hallazgos concuerdan con los de Fernandez & Echeburta (2006), donde

denotaron la incidencia que tiene la impulsividad en los ludopatas; a su vez, Ortiz-Tallo et al.,
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(2011), asimismo evidenciaron que los sindromes clinicos de mayor prevalencia eran la ansiedad
el uso de sustancias y alcohol, también estudios como el de Segarra (2010), destaca entre los
luddpatas una mayor incidencia del consumo de sustancias en relacion con individuos comunes.
En cuanto a la comorbilidad el estudio NESARC encontro, de forma similar, aunque con
cantidades mas significativas, que los luddpatas tienen con mayor frecuencia trastornos de
personalidad con 60.8%, consumo de alcohol 73.2 %, trastornos afectivos y ansiosos con 49.6% y
41.3% respectivamente.
Conclusiones.

Se concluye en base a la revision bibliografica expuesta, la amplia dimensionalidad que
tiene los juegos de azar y de como estos pueden desencadenar diversos problemas al individuo
pudiendo generar ludopatia, por lo que es motivo de andlisis de como cada vez se elevan mas los
porcentajes de prevalencia en el mundo desde los paises desarrollados hasta llegar a Latinoamérica,
en distintos grupos poblacionales y a su vez en la universitaria donde es incivilizado por las
autoridades sanitarias. Partiendo en primera instancia de como los indices de prevalencia toman
mayor relevancia, siendo esto preocupante, con porcentajes que llegan a un 29% en los
académicos, siendo estos resultados significativos para poder comprender y prestar mayor atencion
de como esta problematica sin darnos cuenta puede ir acrecentandose, hasta convertirse en un
agravante, tomando mayor atribucién en el &mbito universitario latinoamericano, por lo tanto se
debe tomar como referencia, para desarrollar estudios en Ecuador partiendo desde el analisis de
la prevalencia del JP con miras hacia los grupos vulnerables.

Los factores de riesgo son claves dentro del ambito psicoldgico, estos juega un papel
importante para entender y tomar accion temprana con respeto a la ludopatia, focalizado en prestar

principal atencién a los mas significativos de la investigacién como son, la edad con un inicio
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temprano desde la adolescencia que va desde los 16-21 afios, dando a entender que cada vez atrae
a grupos etarios mas amplios; con mayor afectacion en el género masculino, eso no quiere decir
que hay que desvincularse del género femenino ya que también son participes aunque en menor
medida. Todo esto asociado con la presencia de algun familiar de problematica con el juego o que
son jugadores patolégicos con consumo de sustancias, determinado por factores externos como es
la oferta de juego, desconocimiento de las politicas de juego, falta de charlas preventivas,
publicidad de juegos de internet y la accesibilidad de los mismo.

El individuo como en todo trastorno presenta consecuencias psicolégicas notables, y en la
ludopatia no es la excepcion, siendo la mas notoria en los estudios la depresion mayor, asociado
con la presencia de comorbilidad con el consumo de alcohol u otras sustancias, influenciado por
rasgos de la personalidad antisociales o0 ansiosos que pueden tener o presentar los luddpatas,
entonces algo que se debe tomar en consideracion es, el ya padecer de ludopatia asociado a la
comorbilidad o trastornos que se pueda tener producto de la misma, agrava a un mas el cuadro
clinico del individuo que padece de esta patologia, donde el accionar terapéutico depende mucho
del analisis de aquello para poder obtener un tratamiento favorable para el sujeto.

Entonces queda contrastado el espectro del juego patoldgico, persiguiendo la finalidad de
gue se tenga un mayor conocimiento y que se vayan desarrollando mas estudios, como con
cualquier otro tipo de trastorno, reflejando lo que se hace en otros paises o continentes, ya que
como se menciond son escasos, especialmente en Ecuador. Se debe prestar atencion, control e
intervencion en los factores mencionados de forma directa, para poder crear asi factores protectores
en dicha poblacion mediante la psicoeducacion, partiendo la ensefianza desde casa expandiendo a
los deméas entes no solo en el ambito universitario sino también general para generar

concientizacion de como esto puede afectar psicoldégicamente al individuo y a su entorno.
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Aunque las leyes no permiten el funcionamiento de este tipo de juegos en el pais, ante la
rapida y facil accesibilidad de estos lugares que ofertan los juegos de azar ya sea de forma
clandestina, influenciado por diferentes estimulos no solo del tipo de juego sino a su vez al
expendio de algun tipo de sustancia psicoactiva, y también algo que ha tomado relevancia y
problematica en la actualidad entre la poblacion en general y universitarios es el juego online,
entonces con todo lo mencionado se debe desarrollar futuras lineas de estudio, para que en el caso
de la poblacion sea afecta por esta patologia, las autoridades sanitarias puedan desarrollar planes
de prevencion y estrategias para un accionar terapéutico adecuado y efectivo de tipo holistico,

para asi mejorar el contexto biopsicosocial tanto al individuo como a la colectividad en general.
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