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Introduccién

Existe un generalizado consenso en torno a que el juego es una caracteristica
normal y potenciadora del desarrollo saludable de las personas. También se sabe que es
una conducta, como otras propias del ser humano, que puede convertirse en
problematica si convergen diversos y complejos factores.

Angeles Gonzalez Ibéafiez (1988), en Barcelona, recuerda que, en 1979, Rickey
Greene (de la Unidad de Abuso de Alcohol, Narcéticos y Drogas del Departamento de
Salud de New Jersey), publicé un articulo denominado: “Un estudio Preliminar del
Juego Compulsivo en New Jersey”, en el que afirma: “Desde ese momento, la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) reconoce formalmente este trastorno con el
nombre de “juego patologico”, mas preciso que el término comun “juego compulsivo”,
ya que la conducta suele ser egosintonica”. A partir de entonces, se lo incluyd en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-111), en el apartado
de los Trastornos del Control de los Impulsos No Clasificados en Otros Apartados. En
1987, en su version revisada, dicho manual modifico los criterios diagnosticos para el
juego patoldgico, resultando los mismos casi identicos a los del abuso y adiccion al
alcohol, pero no modifico el apartado de su clasificacion, dejando abierta (para este
problema) la controversia entre trastorno compulsivo y adiccion.

A pesar de ello, para muchos profesionales resulta mas que aceptable la idea de
adiccion para explicar este comportamiento, y asi lo dieron a conocer hace ya mucho
tiempo, en la Octava Conferencia Internacional sobre Juego, que tuvo lugar en Londres
en el afio 1990. Hubo alli generalizado consenso acerca de considerar al juego
patologico como un trastorno adictivo e, incluso, Rosenthal y Lesieur, recogiendo esta
opinion, presentaron una propuesta descriptiva sobre el juego patoldgico para el texto
del DSM-IV (Mora Dubuc, Calero, Ibarzabal, Arizaga y Nicosia, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS), en su clasificacion de
adicciones, incluye a la ludopatia dentro de las Adicciones Socialmente Aceptadas, es
decir aquellas que, desde la mirada social, no son estigmatizadas ni juzgadas. Este
aspecto ha contribuido a que los comportamientos adictivos que no implican ingesta de
sustancias psicoactivas, sean escasamente considerados como enfermedades desde el
imaginario social, minimizandose de este modo las consecuencias a las que conllevan.

Dicha situacion demora el ya de por si tardio pedido de ayuda profesional por
parte del jugador compulsivo, de modo que esta patologia (que es cronica), se sostiene
en el tiempo, conduciendo a un deterioro progresivo de la salud en general.

Desde la Fundacién de Accién Social* (FAS), ONG de la ciudad de San Luis
que desde el afio 2008 ofrece tratamiento para jugadores compulsivos, en los dltimos
afios se ha observado un incremento en el nimero de sujetos que consultan para solicitar

! La autora se desempefié en dicha institucion (FAS) desde enero del afio 2008 hasta diciembre de 2016,
como coordinadora del equipo interdisciplinario de atencidn al jugador compulsivo, y como director
terapéutico (afios 2009 a 2012).



ayuda y/o informacién por probleméticas asociadas al juego compulsivo, motivo que
incentiva ain méas la necesidad de obtener datos poblacionales que den cuenta de la
incidencia epidemiolégica de la ludopatia a nivel provincial, con el objeto de disefiar
Programas de Prevencion y Concientizacion, acordes a las necesidades y
particularidades de esta poblacion.

Es sabido que los “consumos problematicos” (terminologia que en la actualidad
se utiliza preferentemente para hablar de adicciones toxicas y no tdxicas) atraviesan a
toda la sociedad, sociedad que pareciera estimular incesantemente el consumo
compulsivo como base de su sustento econdmico y como fuente de su crecimiento.
Cotidianamente, se fomenta la compra y el uso de bienes y servicios no estrictamente
necesarios, sino al mero efecto de “ser” y de “pertenecer”. En este contexto, el presente
trabajo se erige sobre la motivacion de realizar un aporte que contribuya a una mayor
comprension 'y sensibilizacion social respecto de una modalidad de consumo
problematico, la ludopatia, que tiene cada vez mayor visibilidad en nuestra poblacion.

Juego Problema

El juego problema se sitta entre el Juego Social (que abarca mas del 95% de la
poblacion) y el Juego Patoldgico que, segun los estudios realizados por diversos
especialistas, remite aproximadamente a un 1,5% de la poblacion general, variando
segun referencias y localidades.

Este tipo de juego, como nomenclatura, permite designar individuos que juegan
con frecuencia y que han desarrollado algunos problemas que no son graves ni alcanzan
a configurar un cuadro completo. Hablamos de una persona con una conducta de juego
frecuente y un gasto de dinero que excede sus posibilidades.

El jugador problema tiene cierto control sobre su manera de jugar, aunque a
veces la misma puede ocasionarle problemas econémicos o sociales. Su rendimiento
laboral y sus vinculos familiares empiezan a verse afectados ya que, si bien no los
desatiende por completo, presta cada vez mas atencion y dedica mas energia a todo lo
vinculado al juego. EIl progresivo aumento de sus apuestas, que conllevan a una
creciente dificultad para solventarlas, lo colocan en una posicién de alto riesgo en
cuanto a la posibilidad de pasar al siguiente estadio: el de juego patologico.

Cuando hablamos de juego problema, nos referimos entonces a lo que a veces se
denomina “juego riesgoso” (en inglés, at-risk gambling), “juego en transicion” o “juego
desordenado”. Estos sujetos, segun datos estadisticos, duplican o triplican a los que
podrian considerarse jugadores patoldgicos, ya que representan entre un 3 y un 4,5 % de
la poblacién general (Mora Dubuc y Cols., 2010).



Objetivos
Objetivos Generales

1. Realizar un estudio exploratorio para detectar sujetos en riesgo de padecer
adiccion al juego, en una muestra de trabajadores pertenecientes a la poblacion
ocupada de la ciudad de San Luis.

2. Aplicar los conocimientos obtenidos para la elaboracion e implementacién de un
Programa  Psicoeducativo  de  Prevencion  Secundaria,  destinado
fundamentalmente a la poblacion en riesgo detectada, para promover la
concientizacion respecto de las caracteristicas y consecuencias de esta patologia.

Objetivos Especificos

1. Establecer correlaciones entre las variables sociodemogréaficas y el riesgo de
padecer la enfermedad.

2. Describir diferencias y similitudes entre trabajadores pertenecientes a los
diferentes sectores de la poblacion laboralmente activa de la ciudad de San
Luis.

3. ldentificar sujetos en riesgo de desarrollar juego patolégico.

4. Contribuir a la concientizacion ciudadana sobre esta patologia en cuanto a su
estimulacion social, su adquisicidn y consecuencias.

5. Comparar los resultados obtenidos con los hallados por otros investigadores en
relacion a la epidemiologia y prevalencia del juego (problematico y patologico).

6. Realizar un Programa Psicoeducativo, con fines preventivos, acorde a las
caracteristicas particulares de la poblacion estudiada, y fundamentalmente
dirigido a los individuos en riesgo de padecer ludopatia.

Disefio
El estudio se plante6 como exploratorio, ya que la literatura revisada revelo

escasez de antecedentes y de investigaciones de campo a nivel local y regional sobre la
temética estudiada.

Participantes

La muestra (intencional — no probabilistica) se basd en la participacion
voluntaria de los sujetos. Estuvo conformada por 400 individuos (292 mujeres y 108
hombres), laboralmente activos, residentes en la ciudad de San Luis.

Previo a realizarse el proceso de muestreo, se solicitd el correspondiente
Consentimiento Informado a los participantes, y se obtuvieron los datos



sociodemograficos (edad, sexo, nivel educacional, estado civil y tipo de ocupacion),
garantizdndose el anonimato de los resultados individuales.

Instrumentos

A) Cuestionario de South Oaks — SOGS, validacién espafiola (Echeburla, Baez,
Fernandez-Montalvo y Pdez, 1994). Es un instrumento de screening, que ha demostrado
tener una alta eficacia diagnoéstica, facilitando la identificacion de la adiccién al juego
de manera temprana.

Consta de 16 items que miden la dependencia del juego, tanto en sujetos que
empiezan a tener problemas con el juego como en pacientes adictos de centros de
rehabilitacion. Es un instrumento Util, sobre todo para identificar posibles jugadores
problema y, ademas, es de fécil y rapida aplicacion dada la simplicidad y el namero
reducido de las preguntas. El contenido de los items se corresponde con los criterios
incluidos en los Manuales Diagnédsticos (DSM-1V; CIE 10).

La puntuacion se establece sumando el nimero de respuestas a las preguntas,
evaluadas como “respuestas arriesgadas” (Adés y Lejoyeux, 2003). La puntuacion
méaxima es de 20 (veinte) puntos. Una puntuacion superior o igual a 5 (cinco), se asocia
al “Probable Juego Patologico”, mientras que una puntuacion comprendida entre 1 (Uno)
y 4 (cuatro) corresponde al “Juego Problema”.

B) Escala de Deseabilidad Social de Marlowe y Crowne, reducida y adaptada a
la poblacion de Cuyo (Pérez, 2009). Dicha escala ha demostrado ser el instrumento mas
valido y confiable para evaluar la tendencia a mostrar, ante los demas, una imagen
socialmente aceptable.

El instrumento inicial (Crowne y Marlowe, 1960) esta compuesto por 33 items
con un formato de respuesta dicotomico (verdadero-falso), y evalta la imagen favorable
que puede dar la persona de si misma ante las proposiciones de un test. Cada item
presenta diferentes situaciones de la vida cotidiana ante las cuales el sujeto debe
responder con una de las dos opciones posibles. La escala original fue adaptada a la
poblacion de Cuyo en un trabajo de investigacion realizado por la presente autora en el
afio 2009 (Pérez, 2009), quedando conformada una la version reducida a 21 items, que
es la que se utiliza en el estudio actual.

El objetivo de aplicar dicho instrumento se orienta, por un lado, a evitar o
reducir el posible sesgo de los resultados y, por otro lado, a explorar si las variables DS
y juego patologico tienen algun grado de correlacion entre si.

Procedimiento.

La investigacion fue desarrollada en dos etapas consecutivas, las cuales se
corresponden con los objetivos formulados.

)] Etapa de evaluacion:

En esta etapa, se realizo el analisis psicométrico de los instrumentos empleados,
utilizando el procedimiento de analisis factorial exploratorio a fin de estudiar su
consistencia interna. La adecuacién muestral para el analisis factorial se evalu6 con las
pruebas de KMO y prueba de Bartlett. Las cargas factoriales fueron sometidas a



rotacion Varimax. Para el analisis de confiabilidad, se utilizd el coeficiente Alfa de
Cronbach del cuestionario SOGS y de la escala MC.

Se realizé el anélisis correlacional entre las variables DS y juego patolégico, y
entre las variables sociodemogréficas y juego patoldgico, con el objeto de lograr una
mayor comprension de la probleméatica estudiada y, de ese modo, contribuir al disefio de
intervenciones preventivas acordes a las particularidades de la poblacion seleccionada.

Para el procesamiento de los datos, se utiliz6 el software de analisis estadisticos
SPSS (Statistical Packages for Social Sciences), version 19.0.

) Etapa de Intervencion.

En base a los resultados hallados, en esta segunda etapa se trabajé en la
planificacion y puesta en marcha de un Programa de Intervencién Secundaria orientado
a los sujetos identificados como “probables jugadores problema”.

Analisis descriptivo de la muestra

La edad de los participantes oscilé entre 18 y 66 afios, con una media de 36,61
afios y una desviacion estandar de 11,53 afios. La mayor concentracion de sujetos se
ubico en el rango comprendido entre 30 y 55 afios, habiendo otra concentracion
significativa de entre 18 y 25 afios de edad. La minoria present6 una edad por encima de
los 55 afios.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada:

% de
Sujetos
Hombres 27%
Sexo Mujeres 73%
Estado Civil Soltero 49%
Casado - Unido 44%
Separado - Divorciado 6%
Viudo 1%
Escolaridad Primario incompleto 1%
Primario completo 4%
Secundario incompleto 2%
Secundario completo 24%
Terciario/Universitario incompleto 9%
Terciario/Universitario completo 60%
Ocupacion Docente 46%
Estudiante universitario 23%
Empleado publico 4%
Empleado privado 19%
Profesional 8%




Discusion
Un requisito indispensable en la investigacion del juego patolégico consiste en la
posibilidad de contar con datos epidemioldgicos que permitan distinguir a la poblacién
en riesgo de padecer la enfermedad, como asimismo, identificar cuales son los riesgos

vinculados a la problemética del juego, a fin de que los mismos sean contemplados en
las politicas de salud publica (Brizuela y Cia., 2008).

En virtud de ello, uno de los objetivos generales de la presente investigacion
consisti6 en “realizar un estudio exploratorio para detectar sujetos en riesgo de padecer
adiccion al juego en la Ciudad de San Luis”, persiguiendo (entre otros propoésitos) el de
intervenir con estrategias preventivas acordes a sus particularidades, y contribuir a la
concientizacion social en relacion a la ludopatia y a su incidencia epidemiolégica en
nuestra poblacion. Asimismo, se pretendié facilitar y mediatizar el pedido de ayuda de
aquellos sujetos que reconocieron tener una conducta de juego problematico, con el
consiguiente deterioro individual, familiar y social al que dicha situacion conlleva.

En términos generales, es posible afirmar que los resultados obtenidos son
coincidentes con los hallados por diversos investigadores en la tematica, habiéndose
advertido, no obstante, ciertas discrepancias que pueden guardar relacién con las
peculiaridades de la muestra estudiada, la cual fue intencional y sélo representativa de la
ciudad de San Luis capital. Se considera que los datos obtenidos resultan de gran
utilidad, dado que permitieron realizar intervenciones eficaces para el logro de los
objetivos inicialmente formulados, constituyendo ademas un importante aporte para
nuestra provincia, el cual posiblemente motivara futuras investigaciones.

El juego problema se sitda entre el juego social (que abarca mas del 95% de la
poblacion) y el juego patologico. Este altimo, segun los diversos estudios realizados,
oscila entre el 1,5% vy el 2,5% de la poblacion general, en funcion de referencias y
localidades. Asimismo, es sabido que los jugadores problema duplican o triplican a los
que podrian considerarse jugadores patoldgicos, representando entre un 3 % y un 4,5 %
de la poblacion general, porcentaje al que habria que afiadirle el proveniente del entorno
cercano al sujeto que, en ocasiones, también se ve comprometido con el juego. Por lo
tanto, hablamos de un importante nimero de individuos que, directa o indirectamente,
se ven afectados por el juego problematico, y de los cuales no contamos con cifras
exactas.

De la muestra seleccionada (n= 400), el 82% de los evaluados se ubicé entre las
categorias de “no jugadores” o bien “jugadores sociales”, es decir, aquellos que, segiin
la nomenclatura establecida por el National Research Council (1999), se encontrarian,
respectivamente, en el Nivel 0 (no jugadores) y Nivel 1 (Juego Saludable, Social o
Recreativo). EI 13% de los sujetos (67% mujeres y 33% hombres) correspondi6 al Nivel
2, de juego inmoderado, constituyendo la categoria de “jugadores en riesgo” o



“jugadores problema”, mientras que el 5% restante (54,5% mujeres y 45,5% hombres)
se incluy6 en el Nivel 3, es decir, el de posibles jugadores patolégicos.

Teniendo en cuenta que el Nivel 4 incluye a los jugadores que buscan ayuda por
problemas de juego (mas alla del grado de estrés o afectacion que estén padeciendo), no
fue posible obtener dicho porcentaje a partir de la aplicacién del instrumento utilizado
(SOGS). No obstante, el mencionado nivel podria inferirse, de modo indirecto, a través
de los sujetos que participaron voluntariamente de los talleres preventivos desarrollados
en la Etapa de Intervencion, dado que, del total de asistentes a los talleres (153 sujetos),
el 15% solicit6 la derivacion a servicios de asistencia, ya sea para asesoramiento o bien
para comenzar tratamiento por problemas de juego problematico. En la mayoria de los
casos referidos, fueron los familiares quienes requirieron dicha derivacion.

Shaffer, Hall y Vander Bilt (1996), comprobaron que el 94,7% de la poblacién
habia jugado (Nivel 1), el 3,85 % eran jugadores del Nivel 2, y el 1,6% correspondian al
Nivel 3 (jugadores patologicos). Por consiguiente, sumando la tasa combinada de los
Niveles 2 y 3 de juego, obtuvieron un 5,4%, lo que significa que uno de cada veinte
individuos tuvo algun grado de afectacion por el juego a lo largo de la vida. Los datos
hallados resultan coincidentes con el 5% de posibles jugadores patoldgicos que se
obtuvo en la presente investigacion. Asimismo, la suma de los niveles 2 y 3 arrojo un
porcentaje del 13%, lo cual significaria que, de la muestra seleccionada,
aproximadamente uno de cada siete individuos presentaria cierta problematica asociada
al juego, cifra altamente preocupante en comparacion con otros estudios cientificos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada, del
andlisis correlacional se desprendié que existe un grado de dependencia (aunque bajo)
entre las variables “juego patologico” y “escolaridad”.

Por otro lado, se hall6 que la ocupacion y el juego patologico son variables
independientes, lo que permite inferir que la ludopatia afecta de igual manera a todas las
clases sociales, resultando independiente de la situacion socio-econdémica y la actividad
laboral del sujeto que la padece.

A nivel internacional, estudios similares llevados a cabo en EE. UU. (Lesieur,
1988) han revelado un incremento de la patologia del juego, en simultaneo al
crecimiento del namero de apuestas en el juego legalizado. Esto se detalla como una
afeccion a la poblacién en general, independientemente del sexo, raza, cultura y nivel
socioecondémico (Rusell y Leffan, 1993).

Por otra parte, los datos obtenidos permiten inferir que el juego patoldgico es
relativamente independiente de la variable “sexo”, ya que, al comparar la cantidad de
sujetos masculinos con la de femeninos, se advirtio un mayor riesgo y probabilidad de
ludopatia en los hombres, mas ain, considerando que éstos constituyeron menos de la
mitad de los sujetos estudiados. Lo antes explicitado, daria cuenta de una mayor
incidencia epidemiologica de la ludopatia en el sexo masculino, lo cual resulta



convergente con los datos aportados por Volverg y Steadman (1988), que indican una
proporcién de dos hombres por cada mujer que padecen y consultan por esta
problemética. Estudios epidemioldgicos realizados en Espafia confirman dichos
resultados (Becofia, 1992).

En cuanto a las edades por sexo, también se observd mayor tendencia de los
hombres hacia al juego patoldgico, en rango de edades mas precoces en comparacion
con las mujeres. EI mayor porcentaje de sujetos masculinos en riesgo de padecer
ludopatia (o bien probables jugadores patolégicos) se ubicé entre los 18 y 30 afios,
advirtiéndose el riesgo para la poblacion femenina en edades mas tardias. En relacién a
este punto, cabe destacar que, tanto en Argentina como en otros paises, Son numMerosos
los estudios que identifican la adolescencia como etapa de particular riesgo (APA, 1980;
Custer, 1984, Mora Dubuc y Cols., 2010). En la cuarta parte de los pacientes referidos
en los estudios mencionados, el inicio del juego compulsivo tuvo lugar antes de los 20
afios (Moreno Oliver, Saiz Ruiz, Lopez-Ibor Alifio, 2000).

Los resultados obtenidos por la presente investigacion, sitdan la mayor cantidad
de jugadores problema en el mencionado rango etario (entre 18 y 30 afios). Esto implica
un comienzo precoz de la conducta de juego ya que, como es sabido, suelen transcurrir
varios afios desde el inicio hasta el desarrollo (y/o manifestacion) de una patologia
adictiva. “La edad promedio de los consultantes por problemas de juego es mucho mas
tardia a su inicio, y se ubica, en promedio, alrededor de los 45 afos” (Petry y Oncken,
2002; Stinchfield, 2001); ello nos habla de una importante demora en la toma de
conciencia del problema y, por ende, en la consecuente necesidad de pedir ayuda.

Con respecto a la Deseabilidad Social (DS), los resultados obtenidos no
arrojaron correlacion entre la DS y el patoldgico, por lo que la tendencia a mostrar una
imagen socialmente aceptable no se relacionaria con la posibilidad de ser (0 no) jugador
patologico. No obstante, se observé una prevalencia de puntuaciones elevadas de DS en
los sujetos evaluados (casi el 70% de los encuestados presentd una DS alta), con un
incremento muy significativo de dicha variable en aquellos individuos identificados
como probables jugadores problema o bien jugadores patoldgicos.

A partir de dichos resultados, podria inferirse que ambas variables guardan algin
tipo de relacidn, hipdtesis que ademas encuentra sustento tedrico a partir de las
formulaciones de Milan, quien plantea que, en los pacientes adictos, la mentira cumple,
no solo la funcién de ocultar la verdad, sino también la de “presentar una impresion
favorable ante los otros, de quienes necesitan seguridad y proteccion, y previene y evita
la vergiienza y la critica o valoracion negativa de los demas” (Milan, 2015).

Michaelis y Eysenck (1971) plantearon que la tendencia a “disimular” o a
“quedar bien” se acentuaria cuando la motivacion para hacerlo fuese alta. En
congruencia, Adés y Lejoyeux (2003) afirman que, en la sociedad ludica en la que



vivimos, todo concurre a crear la esperanza de las “fortunas faciles”; aseverando que el
futuro del jugador esta “lleno de ilusiones”.

Por otro lado, en cuanto al analisis de la consistencia interna de la Escala de DS
de Marlowe y Crowne, cabe destacar que, al comprar el analisis factorial de la
investigacion actual con el realizado por la autora en un estudio precedente (Pérez,
2009), se observé que los resultados son coincidentes al arrojar, en ambas
investigaciones, dos factores que explican el mayor porcentaje de la varianza.

Se observd que, en términos generales, los resultados obtenidos en ambos
estudios psicométricos convergen, encontrandose ademas que, segln los datos arrojados
por el presente analisis, el Alfa de Cronbach aument6 considerablemente respecto del
estudio previo (de 0,62 a 0,98). Asimismo, fue posible comprobar que el mencionado
indice de confiabilidad no sufria modificaciones si se eliminaba un item de la escala que
presentd baja carga factorial (item 7 = “A veces me gusta chusmear”). Por lo tanto, el
instrumento original de 33 items (Marlowe y Crowne, 1960), reducido en el afio 2009 a
21 items (Pérez, 2009), quedo finalmente conformado por 20 items, en su version
actual, conservando su validez y consistencia interna.

En cuanto al segundo objetivo general planteado, cabe sefialar que el mismo fue
logrado exitosamente; mas aun, fue superado en cuanto a las expectativas iniciales y los
alcances que posteriormente tuvieron las intervenciones ya que, ademas de desarrollarse
el Programa de Intervencién Secundaria, se trabajo activamente desde el Nivel de
Prevencion Primaria Especifica, en otros sectores de la comunidad que asi lo
requirieron. Las diferentes intervenciones preventivas realizadas, tuvieron un amplio
alcance ya que, en suma, convocaron a aproximadamente 900 sujetos: 153 participaron
en los talleres iniciales y mas de 700 en las charlas y jornadas posteriores.

Para finalizar, surge la necesidad de reflexionar sobre el impacto subjetivo que
tiene la sociedad de consumo actual. En este contexto, resulta importante tener en
cuenta los diferentes objetos de consumo que despiertan interés fundamentalmente en
los jovenes, ya que la busqueda y la construccion de la identidad juvenil esta
intimamente relacionada con el &mbito recreativo y con el consumo de, por ejemplo, la
mausica, la indumentaria, asi como también las drogas, el juego, entre otros.

Parafraseando las palabras del soci6logo y filosofo Zygmunt Bauman, en esta
sociedad de consumo, lo que empieza como una necesidad debe convertirse en una
compulsion o en una adiccién. Y en eso se acaba transformando, gracias a que el
impulso de buscar en los comercios (y s6lo en los comercios) soluciones a los
problemas y alivio para el dolor y la ansiedad, es un aspecto de la conducta cuya
materializacion en habito, no sélo esta permitida, sino que es activa y vehementemente
alentada (Bauman, 2005).

“A 1dentificaciones liquidas, adicciones solidas”, fue el titulo que Ernesto
Sinatra eligié para un trabajo muy representativo de esta época. Para el autor, en



tiempos en los que nada parece perdurar y donde reina la demanda de reinventarse cada
dia, dejando atrds antiguas marcas, en tiempos tan bien caracterizados por Heidegger
como “avidos de novedades y ansias por lo nuevo”, las adicciones no siguen tal
orientacion. “Ellas son muy dificiles de remover, se fijan y no cambian. Los lazos
resultan a menudo muy efimeros, en contraste con la pregnancia, adherencia y fijacion
que presentan los objetos adictivos” (Sinatra, 2014).

Conclusiones

La importancia y alcance de los trastornos adictivos es frecuentemente destacada
por los estudiosos de estos fendmenos que, a partir de las cifras actuales y a la vista de
su tendencia creciente, llegan a aventurar con casi toda seguridad, como planteaba
Becofia (2002) que las conductas adictivas “van a constituir el primer problema de salud
mental del siglo XXI, por su extension, nimero de personas afectadas, problemas
asociados, morbi-mortalidad, entre otros aspectos”.

Diversos estudios epidemiologicos indican una alta prevalencia de la ludopatia
en la sociedad actual, razén por la cual se torna prioritaria la necesidad de conocerla
mas profundamente, como asimismo implementar programas de prevencion especifica e
inespecifica, a fin de promover salud desde las edades méas tempranas, mas adn, si se
considera que las edades de inicio son cada vez mas precoces y, por ende, son mayores
las probabilidades de riesgo.

Con respecto a la muestra seleccionada en el presente estudio, el 82% de los
sujetos se ubicd en la categoria de “no jugadores”, el 13% fue identificado como
“jugadores en riesgo” (o jugadores problema), y el 5% arroj0 puntuaciones que se
correspondieron con la categoria de “probables jugadores patologicos”, ya sea leves o
moderados.

Los datos hallados expresan que el juego patolégico afecta a hombres y mujeres,
independientemente de las clases sociales, existiendo un grado de dependencia (aunque
bajo) entre el juego patoldgico y el nivel educativo, viéndose mayormente afectadas las
personas escolarizadas.

Con respecto a la DS, no se hallaron correlaciones entre dicha variable y el juego
patologico, razon por la cual se infiere que la tendencia a mostrar una imagen socialmente
aceptable no se encontraria asociada a la posibilidad desarrollar (0 no) una conducta de juego
inmoderado. Sin embargo, los resultados dan cuenta de una marcada tendencia a la DS en los
sujetos evaluados, la que se incrementa ain méas en aquellos individuos que presentaron algun
grado de afectacion por el juego.

Finalmente, se espera que el presente trabajo resulte de utilidad para quienes se dediquen a
investigar o abordar la ludopatia (desde alguna de sus maltiples areas de intervencién), como
asimismo constituya un aporte valioso para el disefio de futuras politicas publicas.
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