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GLOSARIO

IPEBC: Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

NODS: Escala National Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling
Problems.
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.RESUMEN
Este estudio determiné la prevalencia del juego patoldgico en la poblacion
de pacientes que acude a consulta en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California. La Ludopatia se asocia a gran cantidad de problemas que deterioran la
calidad de vida de los individuos afectados y la mayoria de los casos se presentan

en comorbilidad con otros trastornos mentales.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal, se eligié una
muestra no probabilistica por casos consecutivos de la poblacién de pacientes
psiquiatricos del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California conformada
por 381 sujetos adultos de ambos sexos, el instrumento para la recoleccion de
datos fue La Escala National Opinion Research Center DSM-IV Screen for
Gambling Problems (NODS). Ademas de lo anterior se realiz6 la descripcion de

los datos epidemioldgicos con informacién de la poblacion estudiada.

Como resultado se encontré que la prevalencia de juego patologico en los
pacientes del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California corresponde al
6.8 %. Del mismo modo se investigd la prevalencia de jugadores probleméaticos y

de jugadores en riesgo que fue del 5.5 % y 8.9% respectivamente.
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ANTECEDENTES

El juego patoldgico se asocia a gran cantidad de problemas que deterioran
la calidad de vida de los individuos afectados, con impacto sobre su situacion no
solo financiera, sino también familiar, social, laboral y legal. Durante los ultimos
100 afios los cambios en las politicas de los gobiernos del mundo han
transformado las apuestas o juegos de azar en una actividad de ocio legalizada y

accesible a todos los sectores de la poblacion.

La legislacion sobre este tema ha pasado de la prohibicién a principios del
siglo XX al estimulo absoluto, en nuestros dias es posible participar en una oferta
cada vez mayor de modalidades de juegos de azar, que han proliferado
incluyendo ahora medios electrénicos y de telecomunicaciones, mismos que

cuentan con el apoyo de seductoras camparfias publicitarias.

Antecedentes historicos

Desde los tiempos mas remotos de la antigiedad, el ser humano ha
buscado diversas formas de entretenerse, competir y ocupar sus momentos de
ocio con juegos. Por eso es posible afirmar que los juegos de azar forman parte de
las actividades humanas desde tiempos inmemoriales. Los sumerios y asirios
utilizaban un hueso extraido del talon de animales denominado astragalo o talus,
gue tallaban para que pudieran caer en cuatro posiciones distintas. Los juegos con
dados se originaron en los tiempos del Imperio Romano aunque se desconocen

las reglas con las que jugaban.
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Gerolamo Cardano (1501-1576) era un médico y erudito de Milan, era
ademas aficionado a participar de los juegos de azar, él utilizo esta experiencia en
su tratado Liber de Ludo Alae (El libro de los juegos de azar), formulando las leyes
de la probabilidad. En el capitulo titulado “La utilidad de jugar y perder” sefialaba:
“el peligro de que se convierta en un hébito... Entonces, un hombre puede dejarse
llevar y apostar grandes cantidades... por lo que pierde control de su mente.
Como resultado, arroja grandes sumas de dinero y puede decirse que no es que
Juegue por dinero, mas que las abandona, sino que renuncia al dinero”. Del mismo
modo afirmaba que el juego de azar “debe ser considerado una enfermedad

incurable” y lo atribuyo a “los demonios de la naturaleza”.*

Una de las primeras referencias al estudio de los problemas de los juegos
de azar la encontramos hace poco mas de 100 afios cuando Kraepelin describio la
‘mania de los juegos de azar”, misma que fue recogida luego por Bleuler en su
manual de psiquiatria. Desde aquella época este trastorno recibié varias
denominaciones tales como juego neurético, juego compulsivo, juego excesivo,
juego adictivo y por ultimo “juego patolégico” antes de que fuera reconocido como
entidad nosoldgica por primera vez en 1980, cuando la Asociacibn Americana de
Psiquiatria lo incluyo en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
mentales en su tercera edicion (DSM-III), definiendo asi por primera vez criterios
diagnésticos especificos que contribuyeron a crear las condiciones necesarias

para el desarrollo de la investigacién sobre este trastorno.?
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Mas tarde, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales
en su cuarta ediciéon (DSM-IV) lo consigna dentro de la categoria de los trastornos
del control de los impulsos junto con la cleptomania, la piromania, la tricotilomania,
el trastorno explosivo intermitente y el trastorno del control de los impulsos no
especificado.® Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que no
contemplaba el juego patolégico en la novena revision de su Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9), la incluyé después como una categoria
diagndstica en la décima revision (CIE-10) publicada en 1992 asi como también en

la Modificacion Clinica de la CIE-9 (CIE-9-MC).

Finalmente se publicé la quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-V) en el afio 2013, donde esta entidad se
reclasifica en el capitulo de Trastornos adictivos y relacionados con sustancias,
establecido como el Unico trastorno de una nueva categoria conocida como
Adicciones Conductuales que puede interpretarse como “Adicciones sin
Sustancia”, el cambio se vio motivado por las conclusiones de la Asociacién
Americana de Psiquiatria sobre la evidencia y las discusiones sobre la similitud
entre las manifestaciones, la fisiopatologia, la comorbilidad y el tratamiento con los

Trastornos relacionados con sustancias. *
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MARCO TEORICO

Potenza® conceptualizé el juego de azar como el hecho de poner algo de
valor en riesgo con la esperanza de ganar algo de mayor valor. Incluyendo el

hecho de que no se requiere de un esfuerzo importante para participar en juegos.

La actividad de los juegos de azar contiene la siguiente estructura en un

plano conductual:

1. Un contrato entre dos o mas personas que se fundamenta en la
prediccion del resultado de un acontecimiento incierto en el que
interviene el azar.

2. La propiedad de algo que se denomina la “apuesta” se transfiere
entre los que toman parte del juego, de tal manera que uno 0 unos
ganan a expensas de los que pierden.

3. La transferencia de la propiedad depende del resultado del
acontecimiento incierto sobre el cual se han realizado las
predicciones.

4. La participacion es voluntaria y no esta necesariamente ligada a la

ganancia sino que puede realizarse como experiencia.

Asi también Cardano (1501-1576) postulaba que “el principio del juego de
azar es la igualdad de condiciones entre las partes” !, sin embargo en nuestros
dias la industria de los juegos de azar esta organizada en una forma comercial
resultando entonces que el promotor podria no estar presente en el momento de

las apuestas como por ejemplo en el caso de las maquinas tragamonedas,
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mediante este recurso el duefio o promotor tiene mayores probabilidades de ganar

y los jugadores se encuentran en franca desventaja.

La ludopatia o juego patolégico es considerada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como un trastorno. En la CIE-10 se le considera un trastorno
del habito y del control de los impulsos que convierte a quien lo padece en una
persona incapaz de resistir el impulso de jugar (apostar) y que evoluciona de
forma cronica y progresiva hasta convertirse en un problema con consecuencias

de alto riesgo.

En paises como Estados Unidos, Canada, Espafia, Argentina y Uruguay
entre otros, existe una infraestructura de gobierno dedicada a brindar ayuda
médica y psicoldégica mediante la implementacién de programas de salud, que
ofrecen a la poblacién general desde orientacion telefénica en forma anénima y
gratuita las 24 horas del dia hasta el internamiento en unidades especializadas en

disminuir gradualmente el impulso del juego para lograr su control.

En el DSM-IV-TR se define el juego patolégico como una entidad
nosoldgica caracterizada por un comportamiento de juego de azar inadaptado,
persistente y recurrente que genera problemas significativos en el funcionamiento

personal, social y laboral, mismos que se acompafian de problemas econémicos.?

El juego patolégico comunmente aparece en comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos, entre los se incluyen el trastorno antisocial de la
personalidad, la depresion mayor, el trastorno de angustia con o sin agorafobia

y las fobias simples.® Los intentos de suicidio e ideacion suicida también se
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presentan frecuentemente entre los jugadores patoldgicos.® Asi mismo se ha
reportado que existe una mayor prevalencia de la participacion en apuestas
tanto en las poblaciones con trastorno bipolar como en aquellos con trastorno

depresivo mayor, en comparacién con las muestras de la poblacién general.”

Entre los factores de riesgo para desarrollar ludopatia mas frecuentemente
reportados se encuentran la indigencia en el Ultimo afio, el trastorno bipolar, el
abuso de alcohol y los trastornos de la personalidad. Ademas existe una creciente
tendencia al aumento de la prevalencia entre las mujeres sefialando como factores
de riesgo importantes el pertenecer al sexo femenino en conjunto con una
condicién de ingresos altos y encontrarse en edades entre los 40 y 74 afios.?
Resulta preocupante que la prevalencia se esté incrementando entre las mujeres y

las poblaciones jovenes.
Tipos de jugadores

Santos Cansado® menciona dentro del Manual de intervencién en Juego
Patologico una clasificacion de los jugadores en varios tipos denominandoles:
jugadores sociales, jugadores problema, jugadores patolégicos (ludépatas) y
jugadores profesionales.

El Jugador Social es aquella persona que juega por placer, dedica una
cantidad de dinero establecida previamente y que no sobrepasa sus posibilidades.
Suele jugar entre amigos y compafieros dedicandole un tiempo limitado. Inicia y
finaliza el juego cuando lo desea, sin crearle malestar el interrumpirlo o0 no jugar.

El juego no ocupa en su mente mas tiempo de lo que lo haria cualquier otra
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actividad recreativa saludable y no genera problemas econdmicos, personales,
familiares, laborales o sociales, asi como tampoco ha tenido que mentir sobre sus
actividades relacionadas al juego.

El Jugador Profesional se dedica al juego para ganar dinero. No tiene
implicacibn emocional en las apuestas dado que hace aquellas que son
estadisticamente mas probables, para lo que ha realizado un estudio
probabilistico.

El Jugador Problemético es aquel que en algunas ocasiones padece de
problemas econdmicos porque observa conductas relacionadas con el juego de
azar tan frecuentemente que como consecuencia su nivel de gastos se
incrementa. Dedica al juego partidas presupuestarias familiares importantes
cuando podria destinarlas a gastos familiares o a inversiones. Tiene menor control
sobre sus habitos de juego que el jugador social, pero no llegan a ser excesivos
como en el caso del jugador patologico. La frecuencia de su participacion en
juegos le exige dedicar mas tiempo y gastar mas dinero. Los jugadores problema
tienen un riesgo mayor de convertirse en Jugadores Patoldgicos.’

Para conceptualizar al Jugador Patolégico o Ludopata se tomo la definicién
de acuerdo a lo establecido en el DSM-IV-TR y la CIE-10, en resumen se
caracteriza por una dependencia emocional al juego, una pérdida del control
respecto a éste y una interferencia con el funcionamiento normal de la vida
cotidiana.’

Gerstein'® publicé un estudio realizado en poblacién estadounidense a nivel
nacional encontrando que el promedio anual de pérdidas financieras era de

aproximadamente $1,200 dolares para los jugadores patologicos y de $715
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dolares para los jugadores problematicos. Sobre una base a lo largo de la vida el
costo fue de $10,500 y de $5,100 dolares respectivamente. Ademas de lo anterior
encontré que las pérdidas no son Unicamente monetarias sino que también entre
los ludépatas el 14% de los casos perdié al menos un trabajo en su vida, el
19% se declar6 en quiebra, el 32% fue detenido por la policia, el 21%
fue encarcelado y hasta el 54% se divorcié.® Lo anterior se relaciona con las
afectaciones que vulneran la vida del individuo con ludopatia y que estan

establecidas en los criterios del DSM-IV-TR.

La investigacién en el campo de la neurobiologia del trastorno ha sido
motivo de debate en los ultimos afios llevando a los expertos a reconsiderar su
clasificaciéon y tratamiento debido a sus similitudes con las adicciones, dado que el
juego patolégico comparte en forma importante las caracteristicas principales de la
adiccion como son la persistencia de la conducta a pesar del conocimiento de sus
efectos negativos sobre el individuo, la participacién compulsiva de la conducta en
forma creciente, el aumento de los deseos de participacion “craving” y la
sensacion de pérdida de control, asi como también la presencia de los fenbmenos

de abstinencia y tolerancia caracteristicos de las drogodependencias.**

Las investigaciones sefalan diversos neurotransmisores involucrados
aungque su papel sigue sin clarificarse del todo, entre ellos se encuentran la

noradrenalina, la serotonina, la dopamina, el glutamato y los opioides.

Existen reportes de niveles altos de noradrenalina o sus metabolitos en

orina, sangre y liquido cefalorraguideo en varones con Juego Patologico en
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comparacién con controles sanos.'>  También se encontré asociacién de una
mayor activacién autonémica y la participacion en los juegos de azar en el caso de
uso de maquinas tragamonedas y juegos de cartas, manifestado por el
incremento de la frecuencia cardiaca y los niveles de noradrenalina. 2% En el
caso de la serotonina, se han demostrado niveles bajos de acido 5-
hidroxiindolacético, un metabolito de la serotonina en sujetos con deterioro del
control de los impulsos clinicamente relevantes.’® Los estudios respecto al
tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina en pacientes
con ludopatia son contradictorios encontrando en el caso de la Fluvoxamina una
respuesta favorable con mejoria en el control del deseo/impulso de apostar y de
su cuadro sintomatico.'” En el caso de Escitalopram luego de haber presentado
una respuesta favorable, la suspension del farmaco dio lugar a la reaparicion de la

conducta adictiva 8

Mientras que la Paroxetina no demostr6é diferencia
significativa entre el farmaco y el placebo.'® Aunque los estudios con Fluvoxamina

y Paroxetina excluyeron a sujetos con comorbilidad psiquiatrica.

La dopamina esta implicada en la recompensa y en el reforzamiento
conductual asi como en las adicciones?® Sin embargo muy pocos estudios han
investigado el papel de la dopamina y otros neurotransmisores en la génesis del
juego patoldgico y estos representan una area de oportunidad en el futuro asi
como el estudio de las vias neurolbgicas entre las que las que se cuenta el

sistema de recompensa.

En paises como Estados Unidos, Canada, Colombia, Argentina, Uruguay y

Espafia han aparecido servicios de salud mental dedicados a la recuperacion de
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los jugadores patoldgicos tanto de orden publico como privado. En nuestro pais
estos son practicamente inexistentes a excepcion de los grupos de Jugadores
Andénimos que trabajan con el modelo de autoayuda y que estan presentes en
pocas ciudades. A esto se suma que en la practica diaria son pocos los pacientes
con ludopatia que buscan tratamiento por este padecimiento y no existen en los
sectores publico ni privado campafias para prevenir, tratar y rehabilitar a estos

pacientes.

Se ha incrementado considerablemente la disponibilidad de alternativas
para participar en apuestas con la inclusion de loterias virtuales en los medios de
comunicacién masiva como la radio, television e internet asi como a través de la
telefonia celular. El estado de Baja California como parte de la region fronteriza
gue esta estrechamente vinculado a la actividad econémica de los Estados Unidos
y con ello recibe una fuerte influencia sociocultural, asi, para un sector
considerable de la poblacién la experiencia de los juegos de azar en toda su
extension se encuentra al alcance con solo cruzar la frontera. Tomando en cuenta
gue existe una infraestructura de acceso al juego a nivel local en crecimiento ésta
se presenta como una alternativa accesible después de experimentar las

emociones del juego en el pais vecino.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el momento actual no encontramos evidencia de estudios realizados en
nuestro pais sobre la presencia de juego patoldgico y de existir estos, no han sido
publicados por lo que no se cuenta con datos epidemioldgicos de la poblacién
mexicana, menos aun en la poblacidn mexicalense. Considerando el incremento
en la disponibilidad de servicios de apuestas en esta ciudad y dado que la mayoria
de los estudios de prevalencia estan hechos en la poblacion general mientras que
los reportes de pacientes psiquiatricos muestran una prevalencia elevada en
pacientes psiquiatricos el presente estudio pretendié reunir informacién en la
poblacion de pacientes que acude a los servicios de salud mental en el Instituto
de Psiquiatria del Estado de Baja California, y conocer la gravedad del problema
en nuestra poblacion, por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual es prevalencia de juego patologico en la poblacion de pacientes que

acude al Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California?
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JUSTIFICACION

En los paises que mas gastan en juegos de azar el juego patoldgico
representa en la actualidad un grave problema de salud publica que afecta a un
namero creciente de personas y es probable que su incidencia tienda a
incrementarse en el futuro. Es posible que en nuestro pais la tendencia sea la

misma y constituye un problema al que se le da poca atencion.

En México de acuerdo a la Secretaria de Gobernacion hasta el afio 2012
operaban en el giro de juegos y sorteos 349 establecimientos con los permisos
correspondientes, mismos que ya estaban autorizados para incrementarse hasta
un maximo de 681 establecimientos. Hasta el mes de septiembre de 2012 Baja
California se posiciono en el primer lugar a nivel nacional registrando el mayor
namero de establecimientos operantes con un total de 47, seguido del Distrito

Federal con 37, Nuevo Leén con 34 y Jalisco con 30. %

La reciente reforma al articulo 4° y 106 de la Ley Estatal de Salud Publica
del Estado de Baja California establece que es competencia del Estado la creacién
de programas contra la ludopatia que comprendan acciones de prevencion,
deteccion y tratamiento asi como la celebracién de acuerdos entre los sectores

publico y privado para su cumplimiento.??

En México no existe evidencia publicada de la epidemiologia del juego
patolégico en las principales publicaciones de salud. Su prevalencia en poblacion
abierta esta reportada en la literatura de 0.4 a 1.8%. **2* 2> En Espafia un estudio

comparativo entre pacientes psiquiatricos hospitalizados y pacientes internados en
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hospitales generales encontré una prevalencia de Juego Patoldgico de 8% contra
el 2% respectivamente. ?° Es importante mencionar que la comorbilidad mas
reportada en diversos estudios es con los trastornos relacionados con el uso de
sustancias en primer lugar, seguido de los trastornos del estado de animo y los
trastornos de ansiedad.?” Por todo lo anterior, considero necesario evaluar la
presencia del problema en la poblacion que acude a los servicios de salud mental
del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California y que dicha informacién
epidemioldgica pueda ser utilizada como marco de referencia para el desarrollo de
una investigacion mayor y la creacion de una estrategia para atender a la
poblacién que sufre este trastorno asi como prevenir el desarrollo del mismo en

fases tempranas.
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OBJETIVOS

El objetivo general:

Determinar la prevalencia de juego patologico en los pacientes que asisten

a consulta al IPEBC.

Los objetivos especificos:

1. Solicitar permiso a la autoridad del Hospital.

2. Seleccionar a los participantes del estudio durante su asistencia al Servicio
de Urgencias del IPEBC.

3. Firma de la hoja de consentimiento informado por cada paciente que acepto
participar en la investigacion.

4. Llenado de ficha de identificacion.

5. Aplicar el instrumento (NODS) a los pacientes psiquiatricos.

6. Documentar diagnostico psiquiatrico que motiva la atenciéon en IPEBC
mediante la consulta del expediente electronico de cada sujeto de
investigacion.

7. Realizar el analisis estadistico de los datos.
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METODOLOGIA

Disefio:

Estudio Observacional, descriptivo, transversal.
Poblacion y muestra:

Se tom6é una muestra no probabilistica por casos consecutivos de la
poblacion de Pacientes psiquiatricos del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California que acudi6 a la consulta del Servicio de Urgencias que cumplieron con
los criterios de inclusion durante los meses de Mayo a Agosto de 2013

Tipo de muestreo:
Por conveniencia.

Tamafio de la muestra: Se determiné mediante el uso de una formula para
el calculo de una proporcion utilizando como referencia una prevalencia del 1 %
reportada en el DSM-V.* De lo anterior se obtuvo como resultado una N=380
sujetos, de la muestra total fueron eliminados 16 al cumplir con los criterios de

eliminacion, conformando asi una N=381.

N= (Za)*(p)(q) = (1.96)%(0.01)(0.99) = 3.84(0.0099) = 0.038016 = 380
52 0.012 0.0001 0.0001

Donde

N= Tamafo de muestra

Zo. = indice de confianza 95%

p = Valor de referencia obtenido de los datos bibliograficos.*
q=1-p

d = Radio de intervalo disminuido para aumentar la precision.
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Los Criterios de inclusion:

1. Pacientes psiquiatricos con expediente clinico electrénico en el
IPEBC.
2. Adultos de ambos sexos mayores de 18 y menores de 80 afios

3. Que aceptaron firmar la carta de consentimiento informado.

Los Criterios de exclusion:

1. Pacientes con edades fueran del rango arriba establecido

2. Que rechazaron firmar la carta de consentimiento informado

3. Pacientes con retraso mental

4. Pacientes cursando por un episodio psicético en el momento de la

evaluacion
Los Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que desistieron de participar en el estudio.

2. Pacientes que aportaron datos incompletos.

Definicién de intervencion:

Por ser un estudio observacional no se realiz6é ninguna intervencion.
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Material y método:

La evaluacion se llevd a cabo mediante la autoaplicacion de la escala
NODS en espafiol a pacientes en el servicio de Urgencias del IPEBC durante o en
la espera de su consulta psiquiatrica previa explicacion sobre la naturaleza e
implicaciones del estudio asi como la firma de la hoja de consentimiento informado

ademas del llenado de la ficha de identificacidon anexa.

El Instrumento para la recoleccién de datos fue La Escala National Opinion
Research Center (NORC) DSM-1V Screen for Gambling Problems (NODS) que fue
desarrollada para la encuesta nacional sobre la prevalencia de los juegos de azar
en Estados Unidos en 1999, en la que se evalud a 3281 sujetos, de los cuales 44
eran hispanohablantes y fueron evaluados en espafiol con éxito.!° Este

instrumento también fue utilizado en pacientes hispanoparlantes en Espafia.*

La NODS evalia los 10 criterios diagnosticos del DSM-IV del Juego
Patolégico mediante de 17 items dicotdomicos, puede ser respondida por el propio
sujeto u obtenida por un examinador no experto 6 por un entrevistador profesional.
En este estudio se utilizd la escala traducida al espafiol. La NODS considera
como jugadores patolégicos a aquellos con 5 0 mas puntos correspondientes a los
criterios del DSM-IV por lo que algunos de ellos se evalian con mas de un item.
Asi mismo la NODS contempla como jugadores problematicos a aquellos con 3 a
4 puntos y como jugadores en riesgo a los que obtengan 1 a 2 puntos, Yy

finalmente como de bajo riesgo aquellos con 0 puntos.?®
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Se realizdé una revisién del expediente electrénico de cada uno de los
participantes para conocer la comorbilidad y documentarla de acuerdo con los
diagndsticos de su historia clinica y/o notas de evolucion que motivan su atencion

en el IPEBC.



30

Limitaciones del estudio:

Las limitaciones del estudio comprenden solamente las derivadas de la
disponibilidad de tiempo de cada sujeto de investigacion para ser entrevistado, las
de presupuesto limitado asi como de personal para un disefio en poblacién

abierta.

Plan de analisis:

El tratamiento estadistico utilizado es la Estadistica descriptiva, incluyendo

tablas de frecuencia y graficas de barra.

La base de datos y el manejo de la informacién se hicieron a través del

empleo de numerales utilizando el programa informético SPSS version 21.
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ASPECTOS ETICOS, NORMATIVOS Y DE SEGURIDAD

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la Salud en su Articulo 17, el presente trabajo es un estudio sin riesgo. Se
someti6 el protocolo de investigacion al Comité de Etica e Investigacion del IPEBC
con fallo aprobatorio. A todos los participantes se les explic6 en forma breve y
clara el propésito del estudio, garantizando su derecho a desistir de su
participacion en cualquier momento y la confidencialidad de la informacion que

proporcionaron.
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RESULTADOS

Se encuestaron 397 pacientes en el servicio de Urgencias del IPEBC de los
cuales 16 fueron eliminados por tener datos incompletos quedando una muestra
poblacional de N=381 de los cuales 198 pertenecen al sexo masculino y 183 al
femenino. (Tabla 1) La media de edad para toda la muestra fue de 35.95 +12.35
afos y la media para cada género fue de 34.7 +11.9 afios para los varones y de

37.2 £12.69 afios en el caso de las mujeres. (Tabla 2).

En relacibn con la escolaridad del total de la muestra 23(6%) no
concluyeron la primaria, 43(11.3%) tienen la primaria terminada, 33(8.7%) no
terminaron la secundaria, 132(34.6%) tienen secundaria terminada, 22(5.8%) no
concluyeron el nivel medio superior mientras que 73(19.2%) si lo hicieron, 19
cursaron un nivel técnico (5%), 5(1.3%) cursaron al menos un semestre
universitario y 28(7.3%) cuentan con una licenciatura, por ultimo solo 3(0.8%)

tuvieron un grado de maestria. (Tabla 3).

Respecto a su estado civil 169(44.4%) solteros, 117(30.7%) casados,

70(18.4%) en union libre, 14(3.7%) divorciados y 11(2.9%) son viudos. (Tabla 4).

Por su ocupacion 99(26%) estan dedicados al hogar, 27(7.1%) estudiantes,
78(20.5%) desempleados, 18(4.7%) tienen un empleo formal, 155(40.7%) en un

empleo no calificado y solo 4(1%) estan en etapa de retiro. (Tabla 5).

En cuanto a los resultados de la aplicacion del cuestionario, 81(21.3%) de

los participantes encuestados cumplieron al menos un criterio para ludopatia del
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DSM-IV mientras que 300 de los mismos (78.7%) se encontraron sin cubrir ningln

criterio dando como respuesta negativo a todos los items del instrumento.

Categorizando los resultados positivos se encontraron 26 casos (6.8%) de
juego patoldgico, 21 casos (5.5%) de jugadores problema y 34 casos (8.9%) de

jugadores en riesgo. (Tabla 6).

De lo anterior resulté que la prevalencia de juego patolégico en pacientes
del IPEBC corresponde al 6.8 %. La distribucion por sexo de los sujetos con juego

patologico fue de 20 varones y 6 mujeres (Tabla 7).

De los 26 casos con Juego patolégico se revis6 la frecuencia del
diagndstico por grupos de edad encontrando el mayor nimero de casos (n=6,
23.07%) entre los 31 y 35 afos de edad y en segundo lugar entre los 41 y 45 afios

(n=5, 19.23%). (Figura 1) (Tabla 8)

Siguiendo con el grupo de pacientes identificados con Juego Patologico
encontramos que por escolaridad 1 (3.8%) de ellos no habia terminado la primaria,
8 (30.8%) contaban con su primaria completa, 14 (53.8%) con educacién
secundaria y 3 (11.5%) con nivel medio superior terminado, no se encontraron
casos en niveles superiores de escolaridad. (Tabla 9) Con respecto a su
ocupacion 1 (3.8%) de ellos era estudiante, 3 (11.5%) se dedicaban al hogar, 7
(27%) estaban desempleados, 15 (58%) tenian un empleo no calificado, ninguno

tenia un empleo formal ni estaba en la etapa de retiro. (Figura 2)

Por otro lado los pacientes que cumplieron con al menos un criterio positivo

del DSM-IV se catalogaron dentro de los Problemas de Juego de acuerdo a su
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gravedad. La prevalencia de Jugadores problematicos se estimé en 5.5 % con 21
casos Yy los Jugadores en riesgo en 8.9% con 34 casos. Entre los jugadores
problematicos encontramos a 15 (71.4%) varones y 6 (28.6%) mujeres Yy entre los

jugadores en riesgo 19 (55.9%) varones y 15 (44.1%) mujeres.

Ademas de lo anterior, los casos de jugadores problema se presentaron con
mayor frecuencia en menores de 21 afios con 7 casos (33.3%). (Tabla 8) De igual
manera los jugadores en riesgo mostraron una tendencia importante hacia las
edades jovenes antes de los 21 afios (n=8, 23.5%) y entre los 26 y 30 afios (n=7,
20.6%), sin embargo cabe mencionar que se encontraron casos en todos los

grupos de edad excepto en los ancianos. (Tabla 8)

Del total de la muestra se documentaron sus diagndésticos y se encontro
que 130 (34.1%) padecian algun trastorno del afecto, 104 (27.3%) Trastornos
relacionados con uso de sustancias, 66 (17.3%) Trastornos de ansiedad, 31
(8.1%) Patologia dual, 28 (7.3%) otros trastornos psiquiatricos, 17 (4.5%)
Trastornos psicoticos y 5 (1.3%) no tenian un diagndstico psiquiatrico establecido.

(Tabla 10)

En los pacientes con juego patolégico la comorbilidad con mayor presencia
fueron los trastornos relacionados con uso de sustancias en 19 de los casos
(73.1%) seqguidos de los trastornos del afecto con 3 casos (11.5%) y de los
trastornos de ansiedad en 2 casos (7.7%), por ultimo se registré 1 caso (3.8%) de

patologia dual y de otros trastornos psiquiatricos respectivamente. (Tabla 11)
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Entre los pacientes con juego problematico también fueron los trastornos
relacionados con el uso de sustancias los mas frecuentes con 11 casos (52.4%)

seguidos por los trastornos del afecto en 5 casos (23.8%). (Tabla 11)

Por altimo en los pacientes jugadores en riesgo la comorbilidad mas comun
fueron los trastornos del afecto con 9 casos (26.5%) seguidos por 8 casos (23.5%)
de Trastornos relacionados con uso de sustancias y trastornos de ansiedad cada

uno y 6 casos (17.6%) de otros trastornos psiquiatricos. (Tabla 11)
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DISCUSION

El juego patolégico es un problema creciente, con consecuencias financieras,
laborales, legales, psicolégicas, familiares y de salud publica. De acuerdo a
diversos investigadores su prevalencia parece estarse incrementando con la
proliferacion de los juegos de azar legalizados. Los reportes de prevalencia de
otros paises oscilan entre 0.4 y 1.8% en la poblacién general. Ademas los
pacientes con Juego Patoldgico presentan frecuentemente comorbilidad con otros
trastornos mentales principalmente trastornos por consumo de sustancias,
trastornos del afecto y trastornos de ansiedad. Los pacientes con este trastorno
rara vez buscan ayuda por este problema como principal motivo de consulta de tal
manera que la detecciébn cobra una mayor importancia y este diagnéstico se
encontrara con mayor frecuencia en pacientes con otro trastorno psiquiatrico
comorbido. Recordando que Baja California es la entidad con mayor nimero de
casinos sin que se disponga de reportes sobre la presencia de ludopatia mediante
el diagnéstico psiquiatrico. Este estudio se llevo a cabo en la poblacion que acude
a consulta en el IPEBC resultando una prevalencia para el Juego Patoldgico de
6.8 % que podemos considerar acorde a lo reportado en un estudio previo antes
mencionado®® en el que se compararon pacientes internados en un hospital
psiquiatrico con pacientes internados en otros hospitales. Ademas de todo lo
anterior en el presente estudio se encontr6 una prevalencia de Jugadores
problema en 5.5 % y de Jugadores en riesgo en 8.9% de los casos. En esta

muestra se reportd un mayor numero de casos de juego patoldgico en edades
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mayormente productivas entre los 31 y 50 afos; los jugadores problema y los
jugadores en riesgo se encontraron predominantemente en edades mas jovenes
por debajo de los 21 afos. Dado todo lo anterior resulta preocupante el encontrar
una cifra mas elevada de jugadores en riesgo, mas aun en la poblacion mas joven

puesto que estos conllevan un riesgo mayor de evolucionar hacia la patologia en

el futuro.
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CONCLUSIONES

Hasta el momento actual no se contaba con ningun reporte publicado en
nuestro pais sobre la presencia de ludopatia en cuanto a su epidemiologia, incluso
cuando recientemente se ha avanzado en la legislacion local para reconocerlo
como un padecimiento que amerita atencion. El presente estudio es el primero en
el estado de Baja California en abordar este tema y es el primero realizado en la
poblacion clinica de nuestro hospital. La prevalencia del Juego Patolégico en la
poblacién de pacientes que acude a consulta en el Instituto de Psiquiatria del
Estado de Baja California fue del 6.8%. Se encontr6 una mayor frecuencia en
varones (76.9%), de edades entre 31 y 35 afios de edad (23.07%), la mayoria de
los casos con educacion secundaria (53.8%) y empleos no calificados (57.7%) o
desempleados (26.9%). La comorbilidad que aparecié con mayor frecuencia fue
con los trastornos relacionados con uso de sustancias en el 73.1% de los casos,
seguidos de los trastornos del afecto en el 11.5% y de los trastornos de ansiedad
en el 7.7%. Son necesarios estudios en poblacién abierta para alcanzar una
adecuada evaluacion de este que es un problema emergente de salud publica en

el corto plazo y el disefio de estrategias para combatirlo.
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Seccién: Direccion Medica De
Los Servicios De Salud

Fecha: 27 de febrero del 2013

Mexicali, Baja California a 27 de Febrero de 2013

DR. MARIO ABAD MARTINEZ CERVANTES
RESIDENTE DE CUARTO ANO
PRESENTE.-

Por medio de la presente antepongo un cordial saludo, y le informo que se sometid
a Junta de Comité e investigacion su protocolo de estudio “DETECCION DE JUEGO
PATOLOGICO EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” en junta ordinaria el dia 31 de Enero de 2013, el
cual fue aprobado por unanimidad.

Sin més por el momento me despido de usted, agradeciendo las atenciones prestadas
y poniéndome a sus érdenes.

IN§TITUTO
L ERTA500, PE PSIQUIATRIA
SPACHADK
217 FEB 2013

ESPACH
DIRECCION MEDICA

ATENTAMENTE

DRA. WEND ARLETH CORDOVA MORALES
DIRECTOR DE_LOS SERVICIOS DE SALUD
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“ENCUESTA PROPORCIONADA A CADA SUJETO DE INVESTIGACION”

FICHA DE IDENTIFICACION PARA EL ESTUDIO

“Protocolo de Investigacién Deteccion de Juego Patolégico en el
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California”

(Esta informacidn es completamente confidencial)

Nombre:

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad o grado maximo de estudios

Ocupacion actual

Ingreso Mensual (Puede omitirlo si asi lo desea)

Asiste a esta Institucidon a consulta como paciente o viene acompanando a

un paciente:



INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
CUESTIONARIO NORC DSM-IV DETECCION DE PROBLEMAS DE JUEGO
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Estas preguntas forman parte de una escala de medicion estandar. No hay respuestas correctas o
incorrectas. Nos interesa saber cudles han sido sus experiencias. Por favor, trate de ser lo mas
preciso(a) posible en sus respuestas y recuerde que esta informacion es confidencial.

Entendemos que estas preguntas tal vez no se apliquen a todo el mundo, pero sus respuestas son
muy importantes y sélo tomara unos minutos.

PREGUNTAS:

Si

No

éAlguna vez ha habido algun periodo que haya durado dos semanas o mas en el cual usted pasé mucho

1 |tiempo pensando en sus experiencias en el juego o haciendo sus futuros planes para el juego o
apuestas?

’ éAlguna vez ha habido algun periodo que haya durado dos semanas o mas en el que usted pasé mucho
tiempo pensando en maneras de obtener dinero para jugar?

3 ¢Alguna vez ha habido algun periodo en el cual usted necesitd jugar con sumas de dinero cada vez
mayores o haciendo apuestas mas grandes que antes para sentir la misma emocion?

4 | ¢Alguna vez ha tratado de dejar, disminuir o controlar su juego?

5 (Si respondio Si a la anterior): En una o mas de las veces que traté de parar, disminuir o controlar su
juego, éestaba usted inquieto(a) o irritable?

6 (Si respondid Si a la anterior):éHa tratado alguna vez de parar, disminuir o controlar su juego, pero no lo
consiguié?

7 | (Sirespondid Si a la anterior):éHa pasado esto tres veces 0 mas?
¢Alguna vez ha jugado como una manera de escapar de problemas personales?

9 éAlguna vez ha jugado para aliviar sentimientos incbmodos como culpa, ansiedad, impotencia o
depresion?
¢Alguna vez hubo algun periodo en el cual volvia otro dia a jugar para tratar de recuperar lo que perdid

10 | en un dia anterior?

11 éHa mentido alguna vez a miembros de su familia, amigos u otros acerca de cuanto usted juega o
cuanto dinero ha perdido jugando?

12 | {Ha pasado esto tres veces o mas?

13 éAlguna vez ha escrito un cheque sin fondos o ha tomado dinero que no le pertenecia de miembros de
la familia o de alguna otra persona para pagar por su juego?

14 éAlguna vez le ha causado su juego problemas serios o repetidos en sus relaciones con cualquiera de los
miembros de su familia o amigos?

15 éAlguna vez le ha causado el juego problemas en sus estudios, le ha traido problemas con su trabajo, le
ha hecho perder un trabajo o perderse una oportunidad importante de trabajo o carrera?

16 ¢Alguna vez ha necesitado pedir dinero prestado a miembros de la familia o a otra persona o que lo/la

salven de una situacion de dinero desesperada que fue mayormente causada por su juego?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Protocolo de Investigacion Deteccién de Juego Patolégico en el

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California”

Yo, expreso que mi
participacion en esta investigacién es voluntaria y que el propdsito del estudio es valorar
la presencia de juego patolégico o ludopatia en la poblacion que asiste al Instituto de
Psiquiatria del Estado de Baja California.

Sé que mi participacion en el estudio tendra beneficios de caracter cientifico para el
conocimiento del problema de juego patoldgico en la poblacién que acude a consulta es
dicha institucion y que no sera utilizada en mi perjuicio ni estd sujeta a ninguna influencia
por parte de alguna autoridad.

Autorizo al personal del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California y al Dr. Mario
Abad Martinez Cervantes (médico responsable) a que se me evalie por medio de la
Escala NODS. Se me ha explicado que la participacién en este estudio no representa
ningun riesgo para mi salud e integridad ya que solo se aplica un cuestionario. Y que los
resultados obtenidos serdn manejados con confidencialidad y privacidad.

Estoy informado de que puedo abandonar el estudio en cualquier momento del mismo.

FIRMAS

Evaluado

Dr. Mario Abad Martinez Cervantes Dra. Wendy M. Cérdova Morales

Médicos Responsables

Testigo Testigo

Mexicali, Baja California a del mes de de 2013.
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CRITERIOS DEL DSM-IV-TR PARA EL JUEGO PATOLOGICO

A. Comportamiento de juego desadaptativo, persistente o recurrente, como

indican por lo menos 5 (o mas) de los siguientes items:

1. Preocupacion por el juego (p. ej. Preocupacion por revivir experiencias
pasadas de juego, compensar ventajas entre competidores o planificar la
proxima aventura, o pensar formas de conseguir dinero con el que jugar)

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir
el grado de excitacion deseado.

3. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el
juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.

5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para
aliviar la disforia (p. ej. Sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad,
depresion).

6. Después de perder dinero en el juego se vuelve otro dia para intentar
recuperarlo (tratando de cazar las propias pérdidas).

7. Se engafa a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas
para ocultar el grado de implicacién con el juego.

8. Se cometen actos ilegales como falsificacion, fraude, robo o abuso de
confianza para financiar el juego.

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas,
trabajo y oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

10. Se confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la

desesperada situacion financiera causada por el juego.

B. EI comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un episodio

maniaco.



TABLAS
Genero
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Masculino 197 51.7 51.7 51.7
Femenino 184 48.3 48.3 100.0
Total 381 100.0 100.0
Tabla 1.
Media de Edad por Género
Género Media N Desv. tip.
Masculino 34.73 197 11.931
Femenino 37.27 184 12.693
Total 35.95 381 12.354
Tabla 2.
Escolaridad
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 23 6.0 6.0 17.3
incompleta
Validos Primaria 43 11.3 11.3 11.3
Secundaria 33 8.7 8.7 60.6
incompleta
Secundaria 132 34.6 34.6 52.0
Medio 22 5.8 5.8 85.6
Superior
incompleto
Medio 73 19.2 19.2 79.8
Superior
Técnico 19 5.0 5.0 90.6
Licenciatura 5 1.3 1.3 99.2
incompleta
Licenciatura 28 7.3 7.3 97.9
Maestria 3 .8 .8 100.0
Total 381 100.0 100.0

Tabla 3.
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Estado Civil
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Soltero 169 44.4 44.4 44.4
Casado 117 30.7 30.7 75.1
Unioén Libre 70 184 18.4 93.4
Divorciado 14 3.7 3.7 97.1
Viudo 11 2.9 2.9 100.0
Total 381 100.0 100.0
Tabla 4.
Ocupacion
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Hogar 99 26.0 26.0 26.0
Estudiante 27 7.1 7.1 33.1
Desempleado 78 20.5 20.5 53.5
Empleo 18 4.7 4.7 58.3
Profesional
Empleo no 155 40.7 40.7 99.0
calificado
Retiro 4 1.0 1.0 100.0
Total 381 100.0 100.0
Tabla 5.
Categoria NODS
N=381 Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Bajo Riesgo 300 78.7 78.7 78.7
En Riesgo 34 8.9 8.9 87.7
Jugador 21 5.5 5.5 93.2
Problema
Jugador 26 6.8 6.8 100.0
Patolégico
Total 381 100.0 100.0

Tabla 6.
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Categoria NODS Total
Bajo Riesgo  En Riesgo Jugador Jugador
Problema Patoldgico
Genero Masculino 143 19 15 20 197
Femenino 157 15 6 6 184
Total 300 34 21 26 381
Tabla 7.
Tabla de contingencia Categoria NODS * Edad (agrupado)
Grupos de Edad Total
Menos de 21a25 26 a30 31a35 36 a40 41 a45 46 a 50 51 ab5 56 a 60 61 a65 Mayor de
21 afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios 66 afios
Categoria Bajo Recuento 36 50 34 41 37 30 29 19 16 5 G 300
NODS Riesgo
% dentro de 12.0% 16.7% 11.3% 13.7% 12.3% 10.0% 9.7% 6.3% 5.3% 1.7% 1.0% 100.0%
Categoria
NODS
En Riesgo Recuento 8 3 7 4 3 4 2 1 2 0 0 34
% dentro de 23.5% 8.8% 20.6% 11.8% 8.8% 11.8% 5.9% 2.9% 5.9% 0.0% 0.0% 100.0%
Categoria
NODS
Jugador Recuento 7 4 0 G 4 3 0 0 0 0 0 21
Problema
% dentro de 33.3% 19.0% 0.0% 14.3% 19.0% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Categoria
NODS
Jugador Recuento 2 0 3 6 3 5 4 3 0 0 0 26
Patolégico
% dentro de 7.7% 0.0% 11.5% 23.1% 11.5% 19.2% 15.4% 11.5% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Categoria
NODS
Total Recuento 53 57 44 54 47 42 35 23 18 5 B 381
% dentro de 13.9% 15.0% 11.5% 14.2% 12.3% 11.0% 9.2% 6.0% 4.7% 1.3% 8% 100.0%
Categoria
NODS

Tabla 8.
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Distribuciéon por Escolaridad de Jugadores Patolégicos

Grado Primaria Primaria Secundaria Medio Técnico Licenciatura Maestria
incompleta Superior
Frecuencia 1 8 14 3 0 0 0
Porcentaje 3.8% 30.8% 53.8% 11.5% 0.0% 0.0% 0.0%
Tabla 9.
Categoria diagndstica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sin 5 13 13 1.3
Diagnéstico
Psiquiatrico
Trastornos 130 34.1 34.1 354
del Afecto
Trastornos 66 17.3 17.3 52.8
de Ansiedad
Trastornos 104 27.3 27.3 80.1
Relacionados
al Uso de
Sustancias
Patologia 31 8.1 8.1 88.2
Dual
Trastornos 17 4.5 4.5 92.7
Psicoticos
Otros 28 7.3 7.3 100.0
Trastornos
Psiquiatricos
Total 381 100.0 100.0

Tabla 10.



Categoria
NODS

Bajo

Riesgo

En Riesgo

Jugador
Problema

Jugador
Patolégico

Total

Recuento

% dentro
de
Categoria
NODS
Recuento

% dentro
de
Categoria
NODS
Recuento

% dentro
de
Categoria
NODS
Recuento

% dentro
de
Categoria
NODS
Recuento

% dentro
de
Categoria
NODS

Sin

Diagndstico

Psiquiatrico

1.7%

0.0%

0.0%

0.0%

1.3%

Tabla de contingencia Categoria NODS * Categoria diagnostica

Trastornos del
Afecto

113

37.7%

26.5%

23.8%

11.5%

130
34.1%

Categoria diagnostica

Trastornos
de
Ansiedad

53
17.7%

23.5%

14.3%

7.7%

66
17.3%

Tabla 11.

Trastornos
Relacionados
al Uso de
Sustancias

66
22.0%

23.5%

11
52.4%

19
73.1%

104
27.3%

Patologia
Dual

27

9.0%

8.8%

0.0%

3.8%

31
8.1%

Trastornos
Psicéticos

17

5.7%

0.0%

0.0%

0.0%

17
4.5%
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Otros
Trastornos
Psiquiatricos

19
6.3%

17.6%

9.5%

3.8%

28
7.3%
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