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CONCLUSIONES

LosLos datos nos muestran los juegos de azar preferidos por la población y a pesar de que las máquinas 
tragamonedas son un juego no permitido en nuestro país, resultó ser el que mayormente han jugado los 
mexicanos, por lo que es necesario el monitoreo constantemente en los centros de apuestas autorizados e 
identificar los centros clandestinos y las tiendas de conveniencia que cuenten con este tipo de juegos de apuesta. 
Es importante destacar, que los adolescentes tienen un porcentaje mayor que los adultos en la prevalencia de 
juego patológico, y aunque esta diferencia no es estadísticamente significativa, es importante dirigir el foco de 
atenciónatención hacia este grupo y desarrollar acciones preventivas, sobre todo al considerar que cuando los individuos 
se inician en juegos de apuestas desde una edad temprana, la conducta puede tornarse más severa en la etapa 
adulta. La tolerancia y la aceptación de las conductas de apostar por parte de la comunidad y la familia puede 
facilitar un patrón problemático de juego en los sujetos, por lo que establecer acciones entre la comunidad para 
disminuir estos factores es clave para evitar el juego problemático y la escalada a desarrollar juego patológico5.
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RESULTADOS

ElEl 24.5% de la población de 12 a 65 años ha jugado juegos de azar (32% hombres y 14.4% mujeres), donde los 
adolescentes de 12 a 17 años mostraron las prevalencias más altas (36.3%) en comparación con los adultos de 18 
a 29 años (28.6%) y de 30 a 65 años (18.8%). Las máquinas de apuesta o tragamonedas es el juego más practicado 
por la población (11.8%), seguido de la lotería/Melate/Tris (8.3%) y las cartas (7.3%). Al considerar el análisis de 
razón de prevalencias (PR), las máquinas tragamonedas son más jugadas por los hombres (PR = 1.77, 95 % IC = 

1.64 - 1.92), por los adolescentes de 12 a 17 años (18 a 29 
años: PR = .61, 95 % IC = .56 - .67; 30 a 65 años: PR = .17, 95 
% % IC = .15 - .19) y la población con índices socioeconómicos 
entre medio bajo y alto (Medio bajo: PR = 1.20, 95 % IC = 1.07 
- 1.35; Medio: PR = 1.30, 95 % IC = 1.15 - 1.47; Medio alto: PR 
= 1.44, 95 % IC = 1.27 - 1.64; Alto: PR = 1.46, 95 % IC = 1.27 
-1.69) (Tabla 1).

El 0.3% de la población (236,313 mexicanos) presentó 
criterios diagnósticos para juego patológico (4 o más 
síntomas). En el modelo estadístico que considera la conducta 
de estudio (Tabla 2), se observó que el juego patológico es 
significativamente mayor en hombres (0.5%, PR=5.3, 
IC95%=2.57-10.82) que en mujeres (0.1%); se presenta más 
en la población con un índice socioeconómico alto (0.4%, 
PR=2,PR=2, IC95%=1.00-4.13) y entre quienes presentaron 
dependencia al alcohol (3.2%, PR=8.9, IC95%=3.30-24.06) 
comparados con quienes tienen un consumo bajo o son 
abstemios (0.2%). 

La población que presenta juego patológico suele jugar todo el 
día (3.8%, X2=62.1) y prefieren hacerlo con desconocidos 
(3.7%, X2=218.4). Las apuestas de mayor predilección por 
jugadores patológicos fueron aquellas por internet (4%, 
X2=135.7), las carreras de caballos/peleas de gallos (3.9%, 
X2=643.1) y juegos de habilidad (3.6%, X2=463.9).

MÉTODO

LosLos resultados provienen de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 
2016-2017 con un diseño probabilístico y polietápico, con representatividad nacional y estatal. Se realizó en 
hogares y siempre que la composición del hogar lo permitiera se seleccionó a un adulto de 18 a 65 años y a un 
adolescente de 12 a 17 años, a través de un muestreo aleatorio simple en cada grupo de edad. La muestra final fue 
de 56,877 personas entre 12 y 65 años (23,820 hombres y 33,057 mujeres), donde 12,436 fueron adolescentes y 
44,441 adultos; se aplicó un cuestionario estandarizado que recaba información sobre consumo de sustancias 
adictivasadictivas y el juego patológico, que incluye sus síntomas indicados de acuerdo a los criterios diagnósticos del 
DSM-5 Se leyó una carta de consentimiento informado y se hizo énfasis en el carácter voluntario de la participación 
y la confidencialidad de la información. Se estimaron las razones de prevalencia (PR) basadas en modelos lineales 
generalizados (MLG), a través del programa estadístico STATA.

INTRODUCCIÓN

EnEn el mundo, entre el 0.1% al 2.2% presenta juego patológico1, donde las prevalencias más altas se encontraron en 
Hong Kong (2.2%) y Macao (1.8%) y las más bajas en países como Alemania, Gran Bretaña y Noruega (0.2% cada 
uno). Aunque el juego patológico se presenta con mayor porcentaje en adultos, estudios ponen énfasis en la 
población joven dado su creciente interés en los juegos de azar; Canadá identificó que el 61.3% de jóvenes entre 15 
y 24 años había apostado en los 12 meses previos2; en Chile, 10.5% de los jóvenes universitarios fueron 
considerados como potenciales jugadores patológicos3.

EntreEntre los principales factores asociados al juego patológico se encuentra el ser hombre, ser joven, soltero, con una 
edad de inicio temprana en las apuestas, escolaridad básica, presentar algún trastorno psiquiátrico, abuso de 
sustancias, inestabilidad afectiva, inestabilidad económica y disfunción familiar4; también el tener familiares o amigos 
con antecedentes de juego patológico, tolerancia y aprobación de familia y amigos ante los juegos de azar y la 
disponibilidad de lugares de juego en la comunidad fueron factores ambientales que se han encontrado con relación 
al juego patológico5. 

OBJETIVO

ConocerConocer la extensión del juego patológico en México, identificar y analizar los tipos de apuestas más frecuentes, así 
como su relación con variables sociodemográficas y personales, a partir de una muestra probabilística a nivel 
nacional. 
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