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ABSTRACT

Introduction: Behavioral addictions are characterized by a person’s loss of control of a cer-

Young adult
tain behavior. Among these, pathological gambling (PG) is the one better studied. PG is
Recibido para publicacion: associated with serious academic problems, alcoholism, depression and suicide, being
24 de Julio de 2016 essential to determine its prevalence among college students. The objective of this study is
Aceptado para publicacion: to determine the prevalence of potential gamblers among Universidad Austral de Chile re-

12 de Noviembre de 2016 gylar undergraduate students on 2013. Methods: Cross-sectional study. In late 2013 all stu-
dents of the Universidad Austral de Chile were invited to participate on a self-administered
on-line survey, which included the DSM-IV-TR and DSM 5 questionnaires for PG. The cutoff
for determining the potential addicts were 5/10 criteria. Microsoft Excel was used for
analysis. Results: 1,613 questionnaires were collected, being 1,254 of them valid. The
sample was composed by men in a 53.9 % and by women in a 46.09 %. The average age
was 21.62 years old. 6.38% (n= 80) could be classified as potential pathological gamblers,
being 77.5 % (n = 62) men and 22.5% (n =18) women. The prevalence obtained with DSM-
IV-TR and DSM 5 raised by 60% when compared. Discussion: The estimated prevalence of
PG in this study is similar to what is found in other countries. There is a marked predominan-
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ce of men. Also, there is a significant increase on the prevalence depending on what diagnostic criteria is used.

INTRODUCCION

Durante el transcurso de su vida, una persona se ve expuesta a
una gran variedad de estimulos diferentes, ya sean éstos sustan-
cias con las que interacciona (comida, drogas, etc.) o situacio-
nes o vivencias que experimenta. A grandes rasgos, se puede
decir que estos estimulos gatillan respuestas en el individuo que
pueden ser placenteras o desagradables, y que lo van a llevar a
tratar de repetir la experiencia o evitarla, con mayor o menor in-
tensidad dependiendo del caso. La naturaleza de la relacion que
establece el individuo con el estimulo depende de diversos facto-
res que resultan en activacion, directa o indirecta, de los circui-
tos de recompensa cerebral, siendo esta respuesta modulada
por elementos propios de la persona afectada (psicolégicos, bio-
graficos, etc.) (1,2).

Se habla de adiccién cuando un individuo predispuesto estable-
ce una relacion nociva con un estimulo placentero, caracterizada
por una pérdida de control sobre la conducta y busqueda de nue-
vas exposiciones a este, pese a su efecto negativo sobre la fun-
cionalidad del afectado, pudiendo existir deterioro organico, men-
tal o social, asi como también desarrollo de los fenémenos de
tolerancia y abstinencia que perpetuan el ciclo (3,4).

Si bien, esta definicién en un principio solo se aplico para los tras-
tornos por abuso de sustancias, con el transcurrir de los afos v,
a la luz de la evidencia clinica y neurobiolégica, ya no se limita
sOlo a estas, sino que abarca a toda conducta que sea capaz de
activar los sistemas de recompensa cerebral y desencadene las
consecuencias antes mencionadas. Nace asi el concepto de
“adicciones conductuales”, dentro de las que el juego patoldgico
o ludopatia es la mejor definida y estudiada (5).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
en su cuarta edicion revisada (DSM IV-TR) (6), situa a esta patolo-
gia dentro de los trastornos del control de los impulsos y la defi-
ne mediante el cumplimento de dos criterios: A) que el comporta-
miento de juego mal adaptativo, persistente y recurrente afecte
los ambitos personales, familiares y/o vocacionales de la vida del
individuo (criterio que es evaluado por medio de 10 items de los
cuales se deben cumplir a lo menos 5 en un periodo de 12 me-
ses); y B) que este comportamiento no sea mejor explicado por
la presencia de un episodio maniaco. Mientras que en su quinta
edicion (DSM V, 2013) (7), la ludopatia es situada dentro de la
nueva categoria de trastornos adictivos y se reducen los criterios
diagndsticos, especificamente, el criterio A reduce a 9 el total de
items y para su cumplimiento se requiere reunir solamente 4 de
estos en un periodo de 12 meses.

La prevalencia de vida para el juego patoldgico en la poblacion
general se estima alrededor de 0,2 - 0,3%, siendo més frecuente

en el sexo masculino, adolescentes y adultos jovenes (8). Estu-

PUBLICADO EL 21 DE DICIEMBRE DE 2016

dios en los ultimos dos grupos permiten concluir que esta enfer-
medad suele ser parte de una constelacion de problemas relacio-
nados, entre los que se incluyen el uso de alcohol y otras dro-
gas, problemas en el aprendizaje, detrimento de relaciones inter-
personales, depresion y desarrollo de conductas antisociales o
delictuales (9). Por otro lado, hasta la mitad del total de jugado-
res patologicos en tratamiento presenta ideacion suicida y, alre-
dedor del 17%, ha protagonizado intentos de suicidio (7). No
existen datos epidemioldgicos al respecto disponibles en Chile.

Se propone que los universitarios alrededor de los veinte afios
serian “adultos emergentes”, etapa marcada por la asuncion de
mayores riesgos, exploracion de la identidad, inestabilidad y au-
to-exploracion, lo que seria permitido gracias a la liberacion del
control parental y social impuesto durante la adolescencia (10).
Estos factores podrian tener relacion con el hecho de que multi-
ples estudios han encontrado que el juego patolégico es mas
prevalente en universitarios (11), quienes también, a causa de
este, caen en situaciones como la pérdida de dinero destinado a
aranceles y subsistencia, horas de clase y de suefio y, ademas,
en una baja en su rendimiento académico (12).

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia
de potenciales ludopatas entre estudiantes regulares de pregra-
do de la Universidad Austral de Chile (UACh) durante el afo
2013.

RESULTADOS

Se recopilaron 1.613 encuestas, siendo 1.254 vélidamente com-
pletadas, lo que representa al 14,36% de la poblacién universita-
ria total (n= 8.735).

Caracteristicas de la poblacion

De los encuestados, el 53,9% (n=676) fueron hombres, la edad
media calculada correspondié a 21,62 afios, con una desviacion
estandar de +2,4 afos. El 99,36% estaba legalmente soltero. Se
puede apreciar la distribucion segun facultad en la tabla 1.

Potenciales jugadores patologicos

Segun los criterios DSM IV-TR, el 6,38% (n=80) de los encuesta-
dos puede ser catalogados como potenciales luddpatas, de ellos
el 77,5% (n=62) son hombres y el 22,5% (n=18) mujeres. Por otro
lado, si se toman en cuenta los criterios DSM V, esta prevalencia
se eleva a un 10,52% (n=132), de los cuales el 74,5% (n=98) co-
rresponde a hombres, y el 25,75% (n=34) a mujeres. El analisis
diferenciado por facultad y sexo se puede apreciar en la tabla 2.

DISCUSION

La poblacion universitaria es un segmento demografico comple-
jo, debido a que su comportamiento no es totalmente asimilable
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Tabla 1. Distribucién de la muestra segun facultad, sexo y porcentaje de participacion

Facultad n Mujeres (%) Hombres (%) n/M (%) n/N (%)
Ciencias 172 517 483 13,7 21,55
Cs. Agrarias 36 36,1 63,9 29 7.58
Cs. Econémicas y Administrativas 87 40,2 59,8 6.9 9.41
Cs. Forestales y Recursos Naturales 22 59,1 409 18 9,28
Cs. Veterinarias 86 55,8 442 6,9 18,78
Cs. Juridicas y Sociales 40 50 32 12,62
Cs. De la Ingenieria 261 238 76,2 208 1.9
Filosofia y Humanidades 122 516 484 97 A7
Medicina 403 538 46,2 321 18,88
Artes / Interpretacion Musical 25 28 2 15,63

Tabla 2. Prevalencia de potenciales ludépatas segtin cumplan criterios DSM IV-TR y DSM V y frecuencias absolutas

Prevalencia segun DSM IV - TR

Prevalencia segun DSM 5

Facultad
2 (%) 3 (%)
Ciencias 13 5 8
Cs. Agrarias 2 0 2
Cs. Ec. y Administrativas 8 0 8
Cs. For. y R. Naturales 0 0 0
Cs. Veterinarias 7 3 -
Cs. Juridicas y Sociales 2 0 2
Cs. De la Ingenieria 28 2 26
Filosofia y Humanidades 6 4 2
Medicina 13 3 10
Artes / Int. Musical 1 1 0

Prevalencia (%) Q (%) 3(%) Prevalencia (%)
7,56 19 7 12 11,05
5,56 3 0 3 833
9,20 10 0 10 11,49
0,00 1 0 1 4,55
8,14 1" 6 5 12,79
5,00 3 1 2 7.50
10,73 44 5 39 16,86
4,92 10 5 5 8,20
323 30 9 21 7.44
4,00 1 1 0 4,00

a la poblacion adulta general, pero tampoco a la adolescente o
escolar. Existen numerosos estudios que describen la epidemiolo-
gia del juego patolégico en adultos y adolescentes, la mayoria de
los cuales proviene de paises europeos 0 norteamericanos, pero
ninguno chileno, lo que se repite a la hora de buscar informacién
relativa a la ludopatia en universitarios, que es ain mas escasa
(12).

Al desglosar los resultados de un meta-analisis realizado por Mu-
fnoz-Molina el aino 2008 (15), y analizando las cifras de diversos
estudios realizados en estudiantes y adolescentes que incluyd, se
observan prevalencias que fluctGan entre el 1,3 y 6,4% segun
SOGS, y entre 1,6 y 4,9% usando criterios DSM IV-TR; mientras
que estudios norteamericanos arrojan prevalencias que varian en-
tre 5-9% en hombres y 1-2% en mujeres en 4 universidades (11).
En Espana, un estudio realizado en universitarios de Madrid en
2003 arroj6 un 4,5% de potenciales ludépatas, de los que un
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90,9% eran hombres (16), mientras que en la ciudad de Murcia,
durante 2011, la prevalencia fue de un 4,18%, también con predo-
minio masculino (17). Todos estos estudios utilizaron el cuestiona-
rio SOGS.

Si se revisa la literatura de nuestro continente, es posible encon-
trar un estudio realizado en 1998 en 220 universitarios de la ciu-
dad de Cérdoba, Argentina, que arrojé un 2,7% de probables ludé-
patas (18). Mas recientemente, un estudio peruano realizado en
2010 reflej6 una prevalencia de un 29,7% en universitarios (19),
estos resultados son alarmantemente altos y podrian ser explica-
dos, en alguna medida, porque dicho estudio incluyé otro tipo de
actividades ludicas, tales como los videojuegos y el billar, que no
se adecuan a la definicion de juego patolégico que evalia el
SOGS, instrumento utilizado, por lo que sus resultados podrian
estar sobre-estimados.
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Los resultados de nuestro estudio se sitian dentro de lo esperable
si se consideran las cifras anteriormente mencionadas, haciendo
la salvedad de que, al haberse utilizado un instrumento distinto al
de algunos de los estudios citados, los resultados no son totalmen-
te comparables. Este estudio pretende dar pie a que otras investi-
gaciones que utilicen criterios DSM IV-TR o DSM V puedan encon-
trar punto de comparacion y asi romper con el circulo vicioso que
perpetia al SOGS como el método de eleccién en el estudio epi-
demiolégico del juego patologico, ya que este constituye una he-
rramienta que, si bien fue util en su momento, se basa en criterios
que ya no se usan en la practica clinica (DSM 1).

Cabe destacar el gran aumento en la prevalencia cuando se usan
los criterios DSM V en comparacién a los DSM IV-TR, hecho que
puede conllevar importantes consecuencias tanto a la hora de
diagnosticar como de estudiar la epidemiologia de esta enferme-
dad. Se requiere de un mayor analisis de este suceso y sus conse-

cuencias a futuro.

El instrumento usado en este estudio corresponde a un cuestiona-
rio de screening auto-aplicado que no permite hacer, por si solo,
el diagnéstico de ludopatia, el cual sélo puede ser establecido
mediante la entrevista psicopatoldgica. Sin embargo, permite una
estimacion real de aquellos individuos en riesgo. En este mismo
contexto, se debe recordar que el segundo criterio para que se
establezca el diagndstico, segun DSM IV-TR y DSM V, es que el
comportamiento no se encuadre en el contexto de una fase mania-
ca en un individuo que sufra de trastorno afectivo bipolar, o que
no pudo ser evaluado con la metodologia usada.
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