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Resumen

Obijetivo
Identificar la prevalencia de adiccion al juego y las estrategias de afrontamiento empleadas
por jovenes escolarizados en un municipio de Colombia.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal en una poblacion de 294 estudiantes adolescentes
escolarizados. Para la medicion del riesgo de juego se usé el cuestionario de Fisher
basado en los criterios del DSM IV- Jy se aplico la escala de estrategias de afrontamiento
para adolescentes (ACS) disefiada por Frydenberg y Lewis.

Resultados

El 73,5% de los participantes afirmo que habia jugado alguna vez en su vida en maquinas
paga monedas y el 79,6% reportaron haber hecho uso de video y juegos en linea. Entre
los varones, se clasificaron como probables jugadores sociales el 7,5% y como probables
jugadores patologicos el 2,5% y entre las mujeres el 17,2% y el 11,2%, respectivamente.
Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los jévenes fueron: hacerse ilusiones,
falta afrontamiento, reduccion de la tension, accién social, ignorar el problema, auto
inculparse, reservarlo para si y reduccién de la tension.

Conclusiones

Los resultados se convierten en un referente para la creacion de programas de intervencion
en salud mental, orientados a generar estrategias de prevencion que lleven a los jovenes
a dominar sus impulsos de jugar, a auto-regular el tiempo que pasan jugando y a tratar a
quienes tengan dificultades para controlar sus impulsos de jugar, con el fin de que puedan
rehabilitarse de manera oportuna.
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Prevalence of addiction to gambling and coping
strategies of adolescents enrolled in the town of Union
(Colombia)

Obijective
To identify the prevalence of gambling addiction and coping strategies used by youth
enrolled in a municipality of Colombia.

Methodology

Descriptive, cross-sectional study in a population of 294 school adolescent students.
Questionnaire Fisher based on criteria of DSM IV - J was used for measuring the risk
of game and applied the scale of coping strategies for adolescents (ACS) designed by
Frydenberg and Lewis.

Results

73,5% of respondents stated that he had played once in his life in machines pay coins and
79,6% reported having made use of video and games online. Among men, it was classified
as probable social players 7,5% and as probable pathological players 2,5%, and among
women the 17,2% and 11,2%, respectively. Coping strategies used most by young people
were: do illusions, lack coping, stress, social action, ignoring the problem, auto indict is,
reserve it for themselves and stress reduction.

Conclusions

The results become a reference for the creation of intervention in mental health programs,
oriented to generate prevention strategies that lead to young people to master their impulses
of play, to auto-regulate the time spent playing and to treat those who have difficulties to
control their impulses to play, so they can be rehabilitated in a timely manner.

Keywords: gambling, adolescent, adolescent behavior, mental health (Source: DeCS).
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Introduccion

El campo de las adicciones se ha ampliado
ante la aparicion de las conductas adictivas
o adicciones no convencionales; entre
ellas se incluye la ludopatia, que en este
caso no es una sustancia psicoactiva la
que genera dependencia, sino el juego (1).

Deacuerdo conalgunosautores laadiccion
al juego se asocia a patologias como el
trastorno limite de la personalidad, el
antisocial, el narcisistay el no especificado,
ademas de altos niveles de ansiedad, un
estado emocional disférico y en algunos
casos consumo de alcohol (2,3).

Las conductas adictivas hacen parte de los
problemas de salud mental que pueden
presentarse durante la adolescencia; entre
éstos se incluye la ludopatia, también
conocida como adiccion al juego. El
juego patoldgico se considera un trastorno
mental, descritoporprimeravezenel DSM-
111 (1980) y ofrece un especial interés para
la investigacién a nivel teorico, tratdndose
de la Gnica adiccion sin drogas que aparece
en las nosologias psicopatologicas (4).
Diferentes autores han concluido que este
debe ser considerado como enfermedad
0 trastorno adictivo y asi se encuentra
mencionado en diferentes publicaciones,
tanto investigativas, como en manuales de
intervencion (5,6).

El ludopata, al igual que cualquier adicto,
suele presentar algunas alteraciones en
el comportamiento como: la pérdida de
control, la fuerte dependencia psicolodgica,
la perdida de interés por otras actividades
gratificantes, la interferencia grave en la
vida cotidiana y el gasto desmesurado
de dinero; éstos conllevan a problemas
economicos y familiares, produciendo
estrés, ansiedad y depresion (7).

De acuerdo con los criterios diagnosticos
del DSM-IV-TR, laludopatia se caracteriza
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por al menos cinco de los siguientes
sintomas: preocupacion frecuente por
jugar, necesidad de aumentar la magnitud
o la frecuencia de las apuestas para
conseguir la excitacion deseada, intentos
repetidos sin éxito para controlar, reducir o
parar el juego, intranquilidad o irritabilidad
cuando se intenta reducir o parar el juegoy
uso del juego como estrategia para escapar
de problemas o para mitigar un estado de
animo deprimido o disforico.

Muchos de las personas con esta patologia,
después de perder dinero, vuelven al
dia siguiente para intentar recuperarlo,
mienten a miembros de la familia,
terapeutas u otros para ocultar el grado
de importancia del juego, cometen actos
ilegales como fraude, falsificacion, robo
o desfalco para poder financiar el juego,
ponen en riesgo 0 pierden una relacion de
importancia, trabajo u oportunidad escolar
o laboral a causa del juego y engafnan
repetidamente para conseguir dinero con
el cual mitigar la desesperada situacion
financiera en la que se encuentran debido
al juego.

La perdida de control respecto al
juego depende béasicamente de cuatro
variables: la naturaleza misma del juego,
la disponibilidad ambiental de juegos de
apuestas, la mayor o menor integracién
cultural de los juegos ofertados y por
altimo, la vulnerabilidad psicologica al
juego patologico (7).

De acuerdo con Ramos Brieva (2006) la
ludopatia afecta a todas las edades, a todos
los estamentos sociales, a ricos y a pobres,
a hombres y a mujeres, aunque algunos
estudios sefialan que no todos los grupos
poblacionales suelen verse afectados en
iguales proporciones. Por ejemplo, se
ha encontrado que los hombres diagnos-
ticados como ludbpatas  superan
estadisticamente a las mujeres y las
personas de estratos socioecondémicos
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bajos-medios  presentan una alta
prevalencia en la adiccion al juego.
También se ha encontrado que el
porcentaje de adolescentes con ludopatia
es relativamente mas elevado que el de los
adultos (9) (10).

Al luddpata generalmente se le relaciona
con apuestas en casinos 0 con maquinas
tragamonedas; sin embargo, el avance
tecnolégico ha permitido otras formas
de éste fendmeno, como la adiccion a los
video juegos. Con la facilidad para acceder
a la red y descargar juegos, pagarlos via
internet con tarjetas bancarias y otras
modalidades, aumentan notablemente
las posibilidades de adiccion al juego,
especialmente en la poblacion juvenil (11)
(12).

En las investigaciones, la ludopatia se ha
relacionado con diferentes variables, entre
ellas, las estrategias de afrontamiento,
puesto que la ausencia o presencia de
habilidades para enfrentar situaciones
de la vida cotidiana, tiene incidencia
en el desarrollo de la conducta de juego
problematica (13).

En paises como Espafia, el juego patolo-
gico se considera como una problematica
social, pues en numerosas investigaciones
se ha constatado que un porcentaje
significativo de la poblacion cumple con
los criterios para ser diagnosticado como
ludopata 0 se encuentra en situacion de
riesgo (14) (15).

Sin embargo en Colombia, las estadisticas
sobre juego patologico son escasas. Como
muestra de ello, el Estudio Nacional de
Salud Mental, realizado en convenio con
el Ministerio de la Proteccion Social,
no incluyd esta patologia en su ultima
investigacion publicada en el 2010,
comprobando que no existen estudios a
gran escala, pese a que hay conocimientos

sobre el aumento en las apuestas y los
juegos de azar (2).

Se cree que un porcentaje significativodela
poblacion colombiana padece de adiccion
al juego o se enmarca dentro del grupo de
los jugadores problema, es decir, sujetos
que tienen el mismo comportamiento en
el juego que los luddpatas pero que adn
no cumplen el factor tiempo necesario
para establecer el diagndstico (10). Se
presume que la problemaética es bastante
seria, pues por cada luddpata hay al
menos un familiar que también sufre las
consecuencias economicas y emocionales
de esta adiccion (16).

En municipios como la Unidn (Colombia),
existen numerosos establecimientos en
los que se da a los escolares la posibilidad
de pasar varias horas dedicados a los
videojuegos a cambio de poco dinero,
incluso en las tiendas de barrio es posible
encontrar una maquina tragamonedas.
Parece ser que la demanda es bastante
grande, puesel nimero de establecimientos
ha crecido en los ultimos afios, y ahora la
sala de varias casas de la poblacion ha
sido adaptada para dar lugar a los nifios
y adolescentes, que al salir de estudiar,
llegan a jugar.

Es importante resaltar que las estrategias
de afrontamiento pueden significar para
el adolescente un factor de riesgo o
bien, un factor de proteccion; de ahi que
Johnson y Johnson (2002) consideren
que para desarrollarse de forma saludable
y vivir de modo productivo y feliz, los
jovenes necesitan aprender como afrontar
constructivamente la adversidad y el
estrés.

En vista de que son pocos los programas
municipales para hacer frente a esta
situacion y teniendo en cuenta que las
adicciones de juego resultan ser peligrosas
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y perjudiciales para el ser humano,
surgio la inquietud de llevar a cabo una
investigacion sobre el comportamiento
de este fendmeno y las estrategias de
afrontamiento en la poblacion juvenil
escolarizada de este municipio.

Metodologia

Se realiz0 un estudio cuantitativo con
disefio  descriptivo  transversal. Los
criterios de inclusion fueron: personas
con edades entre 11 y 18 afos, que
estuvieran  escolarizadas y  fueran
habitantes permanentes del municipio;
asi, la poblacién de estudio fue captada en
todos los establecimientos educativos del
municipio, que cumplieran los criterios
mencionados y que aceptaran participar
en la investigacion.

Para acceder a la poblacion de estudiantes
se solicitd el permiso correspondiente a
las directivas de la institucion, se informé
a los padres de familia y por medio de una
entrevista de auto-informe que contenia los
criterios de seleccion y el consentimiento
informado, se procedio a la recoleccion de
datos.

Se emplearon dos instrumentos: el
cuestionario DSM-IV-J de Fisher (17),
que contiene 12 preguntas a las que se
debe responder si 0 no y cuyo criterio
para el probable jugador patoldgico es,
la respuesta afirmativa a 4 o mas items y
al tiempo jugar a las maquinas. Cuando
el sujeto contesta afirmativamente a 2
0 3 items y juega a las méaquinas se le
considera un probable jugador social.

El segundo instrumento utilizado fue
la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (ACS) diseniada por
Frydenberg y Lewis y adaptada para la
poblacion espafiola por Perefia y Seisdedos
(18), una prueba de auto-informe que
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permite la evaluacion de 18 estrategias
diferentes de afrontamiento, a la cual se
le realizd6 un andlisis de componentes
principales para determinar cuales serian
los estilos resultantes de estas estrategias
evaluadas.

El ACS contiene 80 items, 79 cerrados y
el altimo abierto, que evalla 18 estrategias
de afrontamiento diferentes. Los 79 items
cerrados se puntlan a través de una
escala Likert de cinco puntos; el tltimo
item de la escala identifica conductas de
afrontamiento diferentes a las anteriores.

Los items se agrupan en 18 escalas que a
su vez se dividen en tres estilos basicos
que son: resolver el problema, referencia
a los otros y afrontamiento no productivo.
Para esta investigacion se realiz6 un
analisis por componentes principales
que mostrd dos factores: afrontamiento
productivo y no productivo. Los andlisis
de confiabilidad arrojaron un coeficiente
por Alfa de Cronbach de 0,65 para el
cuestionario de Fisher y para la escala de
afrontamiento, un coeficiente de 0,90 para
los 79 reactivos.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion

Participaron en el estudio 294 adolescentes
pertenecientes a las cinco instituciones
educativas publicas del municipio de La
Union, Valle, de los cuales el 54,4% eran
de sexo masculino y el 45,6% de sexo
femenino. La media de edad fue de 14,8
anos (DE: 1,98). El 91,0% pertenecian
al nivel socioeconémico bajo y el 8,8%
al nivel medio. La tabla 1 presenta la
distribucién de la poblacion estudiada por
establecimiento educativo.
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Tabla 1. Poblacion estudiada por
institucion educativa

Poblacion estudiada

Institucion
educativa No %
1 62 21,1
2 56 19,0
3 62 21,1
4 52 17,7
5 62 21,1
Total 294 100,0

En cuanto ala convivencia del adolescente,
la tabla 2 muestra que el 50,3% convivian
con ambos padresy el 40,1% con uno solo,
principalmente con la madre. El 7,7% de
estos estudiantes tenian sus padres en el
exterior.

Tabla 2. Convivencia de los adolescentes

CRblescants.  No %
Padres 148 50,3
Papa 13 44
Mama 105 35,7
Abuelos 9 3,1
Otros 8 2,7

Sin dato 11 3,7
Total 294 100,0

Prevalencia de juego

Al interrogar a los participantes sobre su
participacion en actividades de juego, el
73,5% afirm6 que habia jugado alguna
vez en su vida en maquinas paga monedas
y el 79,6% reportaron haber hecho uso de
video y juegos en linea.

Al calcular el riesgo de ser jugador, de
acuerdo con el criterio de Fisher, se hallo
que el 11,9% eran probables jugadores
sociales u ocasionales y el 6,8% probables

jugadores patoldgicos. Al diferenciar
este riesgo segun el género, entre los
varones se clasificaron como probables
jugadores sociales el 7,5% y como
probables jugadores patologicos el 2,5%
y entre las mujeresel 17,2% y el 11,2%,
respectivamente (Tabla 3).

En relacion con el riesgo de juego segun la
institucion educativa, las instituciones uno
y dos presentaron los mayores niveles de
riesgo y la cuatro, el menor.

Con respecto a los antecedentes familiares,
el 75,5% de los participantes no refirio el
uso de juegos de azar (compra de chance
o loteria) en sus padres, mientras que el
14,3% reconocio esta practica en sus
progenitores; entre éstos, en un 85,0% era
el padre quien jugaba, en un 4,8% solo la
madre y en un 3,4% ambos padres.

Referente al tiempo que invertian los
jévenes en el juego, el 39,1% invertia
menos de 1 hora al dia en el uso de video
juegos o juegos virtuales, el 24,5% entre
unay dos horas, el 8,5% entre 2 y 3 horas
y el 16,3% manifestd no invertir tiempo
en esta actividad.

Estrategias de afrontamiento

Se realizd un anélisis factorial para
establecer los estilos de afrontamiento
de los participantes, mas alla de las
estrategias que evaltan los instrumentos.
Es asi como, la prueba de KMO mostro
un puntaje de ,882, indicando viabilidad
del modelo factorial (19). Los resultados
de la varianza mostraron que en tres
factores se logra una explicacion del
53,3%. Los componentes agrupados
quedaron organizados de acuerdo a sus
pesos factoriales como: afrontamiento
no productivo, afrontamiento productivo
y afrontamiento centrado en la accion.
(Tabla 4).
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Tabla 3. Clasificacion del riesgo de juego segun el género

Clasificacion como posible jugador

Género Sin riesgo Jugador social
No % No %
Hombres 144 90,0 12 7,5
Mujeres 95 70,9 23 17,2
Total 239 81,3 35 11,9

Las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por los jovenes de acuerdo al
baremo fueron: hacerse ilusiones, falta
afrontamiento, reducciéon de la tension,
accion social, ignorar el problema, auto
inculparse, reservarlo para si y reduccion
de la tension. Esto indica que el estilo
predominate en este grupo de jovenes

Juga,d(_)r Total
patologico
No % No %
4 2,5 160 100,0
16 11,9 134 100,0
20 6,8 294 100,0

es el afrontamiento no productivo. Al
comparar los resultados con otros estudios
similares, las estrategias que muestran
una mayor puntuacion comparativa son:
preocuparse, buscar pertenencia, accion
social, ignorar el problema, buscar apoyo
espiritual y buscar diversiones relajantes
(Tabla 5) (20).

Tabla 4. Estilos de afrontamiento en jovenes escolarizados de la Union

Factor

Estrategiasde afrontamiento

Falta afrontamiento, reduccién de la tension,

Afrontamiento no
productivo

accion social,
autoinculparse, reservarlo para si.

Buscar

apoyo

ignorar el problema,

social, concentrarse en

resolver problemas, esforzarse y tener éxito,
preocuparse, invertir en amigos intimos,
buscar pertenencia, hacerse ilusiones, buscar
apoyo espiritual, fijarse en lo positivo buscar

Afrontamiento
productivo

diversiones relajantes.

Afrontamiento centrado

L, Buscar ayuda profesional, distraccion fisica.
en la accion

problema y distraccion fisica; estas son
estrategias mas usadas en las mujeres. Al
revisar por estilos de afrontamiento, no se
encontraron diferencias por género.

Los resultados mostraron que los
varones tenian puntuaciones superiores
en la mayoria de las estrategias de
afrontamiento, excepto en dos: ignorar el
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Tabla 5. Puntuaciones promedio de las estrategias de afrontamiento en los

adolescentes, comparacion por sexo y resultados generales

Masculino Femenino General
Estrategias de afrontamiento .

X DE. Media DE. X DE.
Buscar apoyo social 75,81 21,9 68,28 219 7238 2272
Concentrarse en resolver problemas 79,47 21,1 7366 215 76,82 214
Esforzarse y tener éxito 82,88 20,3 81,87 216 8241 20,9
Preocuparse 87,91 19,8 81,16 219 84,83 21,0
Invertir en amigos intimos 7053 222 7168 20,7 71,05 215
Buscar pertenencia 7853 189 7500 20,0 76,92 194
Hacerse ilusiones 73,06 199 66,94 20,8 70,27 205
Falta afrontamiento 49,22 16,3 4840 176 48,84 16,9
Reduccién de la tension 4484 183 42,72 17,9 43,88 18,1
Accion social 48,90 190 4518 18,8 47,20 18,9
Ignorar el problema 45,68 19,1 51,85 194 48,49 195
Autoinculparse 53,93 20,5 51,09 20,2 52,63 204
Reservarlo para si 62,48 21,4 57,22 21,3 60,08 215
Buscar apoyo espiritual 71,89 19,0 66,58 20,0 69,47 19,6
Fijarse en lo positivo 81,04 22,9 74,46 20,1 78,04 219
Buscar ayuda profesional 66,15 25,1 63,00 23,7 64,71 245
Buscar diversiones relajantes 66,98 204 6295 21,0 6514 20,8
Distraccion fisica 59,41 20,2 6504 22,2 61,98 21,3

Discusién

Desde tiempos inmemorables el ser
humano ha hecho uso del juego como una
actividad recreativa que le proporciona
distraccion y diversion; a través del
juego el hombre aprende a identificar
las habilidades del oponente y a tenerlas
en cuenta, a plantearse retos y a seguir
reglas; por tanto, el juego interviene en
el proceso de maduracion y aprendizaje
del individuo. Sin embargo, jugar puede
convertirse en una adiccién, y cuando
esto sucede, el individuo no puede dejar
de hacerlo aun cuando su voluntad se lo
exija, perdiendo con ello, la libertad de
decision (8).

ﬂ

En algunos paises se ha encontrado que
si bien el juego patoldgico constituye un
problema en poblacion adulta, también
afecta a los jovenes (14). Con el DSM-
IV-J se obtuvo una prevalencia en
estudiantes escolarizados pertenecientes
a las instituciones publicas de 6,8%
de probables jugadores patoldgicos de
maquinas paga monedas, esta cifra es
inferior a la encontrada en la ciudad
de Medellin en donde la prevalencia
en escolarizados ascendié al 13,8%
(21). Es importante resaltar que mas
alld de los criterios establecidos para
juego patoldgico, el juego de méaquinas
paga monedas determina riesgo para
el desarrollo de la adiccion al juego y
preocupa que exista poco control del uso
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de estas maquinas en algunos municipios
de Colombia, lo cual se comprueba por la
facilidad de acceso a ellas.

Sin embargo, es necesario ser cautos con
estimaciones como la anterior, ya que esta
es una aproximacion empirica al problema
de juego patolégico en adolescentes
escolarizados y es imprescindible efectuar
estudios adicionales para corroborar
o ampliar los resultados, pues estos
pueden indicar una sobreestimacion o
infraestimacion de la situacion real en este
grupo de edad, al no haberse realizado un
diagnostico clinico de juego patologico.

Por otro lado, se encontr6 una mayor
prevalencia de mujeres con problemas de
juego, dato que se aleja de los resultados
encontrados en otras investigaciones,
donde se sefiala que son los varones
quienes tienden a puntuar mas alto.
(13,14,22). Se presume que la depresion
y el estrés son frecuentes elementos
facilitadores iniciales. Asi, frente a
situaciones de vacio, soledad, o pérdida,
las mujeres comienzan a jugar como un
remedio para cubrir esas ausencias (8).
Sin embargo, este dato coincide con otros
estudios en Colombia donde se muestra
que las mujeres presentan mayor riesgo
(23,24).

El tipo de familias o el contexto familiar
es un referente a considerar como factor
de riesgo para el juego patoldgico. Al
evidenciar que los padres juegan y en
una mayor proporcion los papas mas que
las mamas, éste debe ser un elemento a
considerar con mayor profundidad en
investigaciones futuras, ademéas de la
revision de las relaciones al interior de la
familia (23,24).

En cuanto a las estrategias de afronta-
miento, se encontrd que hay diferencias
en las puntuaciones de acuerdo al género
y en la mayoria de ellas se presenta una

Revista Cultura del Cuidado. Vol. 11 N° 1, junio de 2014. ISSN: 1794-5232. pp. 39-49

mayor puntuacion para los hombres, salvo
en: ignorar el problema y distraccion
fisica, donde las mujeres puntuan mas
alto. Otros estudios sefialan también que
existen diferencias entre el empleo de
estrategias de afrontamiento y el género.
(25,26).

El estilo de afrontamiento no productivo
para algunos autores es considerado como
eficaz en algunos casos, porque impulsa
a realizar esfuerzos para solucionar los
problemas, pero es una estrategia que
podria favorecer también la aparicion de
ansiedad o mayor estrés si no se combina
con otras estrategias centradas en resolver
el problema (27).

A través de esta investigacion se
evidencid la prevalencia de la ludopatia,
la caracterizacion de quienes tienen
problemas para controlar su impulso de
jugar, y de quienes no, y cudles son las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas
en los adolescentes escolarizados (28)
(29).

Es evidente entonces que estos resultados,
se convierten en un referente para la
creacion de programas de intervencion
en salud mental, orientados a generar
estrategias de prevencion que lleven a los
jovenes a dominar sus impulsos de jugar, a
auto-regular el tiempo que pasan jugando
y a tratar a quienes tengan dificultades
para controlar sus impulsos de jugar,
con el fin de que puedan rehabilitarse de
manera oportuna.
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