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RESUMEN

El objetivo fue estudiar la prevalencia del juego patoldgico en postpandemia en personas adultas y analizar la vinculacién con
factores psicopatoldgicos y bienestar. Este es un estudio correlacional, disefio no experimental, transversal. La muestra fue
conformada por 11,637 personas entre 18y 65 afios (M=32.51) las cuales participaron en la investigacion durante el primer afio
de finalizada la pandemia. Evaluamos sindromes psicopatoldgicos, niveles de bienestar psicoldgico subjetivo e indicadores de
juego patoldgico. Encontramos correlaciones positivas entre factores psicopatoldgicos en ansiedad-depresion, comportamiento
disocial y estrés, vinculados a riesgo de juego patoldgico. Las dimensiones del bienestar psicolégico indicaron correlaciones con
el riesgo de juego patoldgico, de manera que a menor riesgo de juego patoldgico mayor puntaje de bienestar. La resiliencia y la
prosocialidad mostraron correlacion inversa con el juego patoldgico. La prevalencia del juego patoldgico en postpandemia
aumenté en relacion con investigaciones anteriores — del 1.9 al 3.2%. El auto reporte de valoracion emocional durante la
pandemia, indicd predominancia de ansiedad e inestabilidad. Es importante continuar estudiando el incremento del riesgo de
juego patoldgico y los factores protectores que aporten a programas de intervencion y/o prevencion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to study the prevalence of pathological gambling in post-pandemic adults and analyze the
link with psychopathological factors and well-being. It was a correlational study, with a non-experimental cross-sectional
design. The sample comprised 11,637 adults between 18 and 65 years old (M=32.51) who participated during the first year
after the end of the pandemic. Psychopathological syndromes, levels of subjective psychological well-being and indicators of
pathological gambling were evaluated. Positive correlations were found between psychopathological factors in anxiety-
depression, antisocial behavior and stress, linked to the risk of pathological gambling. Resilience and prosociality showed an
inverse correlation with pathological gambling. The prevalence of pathological gambling in the post-pandemic increased
comparison to previous research — from 1.9 to 3.2%. The self-reported emotional assessment during the pandemic indicated a
predominance of anxiety and instability. The dimensions of psychological well-being indicated correlations with the risk of
pathological gambling, such that the lower the risk of pathological gambling, the higher the well-being score. The levels of
anxiety-depression correlated positively with the risk of pathological gambling and resilience-prosociality, which turned out to
be indicators of protection. It is important to continue studying the increase in the risk of pathological gambling and the
protective factors that contribute to intervention and/or prevention programs.
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El juego patoldgico se define como una adic-
cion conductual caracterizada por la necesi-
dad incontrolable de jugar, con pérdida del
control de los impulsos y persistencia de la
conducta a pesar de sus consecuencias
negativas (Choliz & Herdoiza, 2020). Segun el
Manual Diagnostico y Estadisticos de los
Trastornos Mentales, DSM-5, por sus siglas
en inglés (American Psychiatric Association
[APA], 2013), se incluye dentro de los tras-
tornos adictivos, diferenciandose del juego
recreativo o social por la interferencia signifi-
cativa que provoca en la vida personal, fami-
liar, laboral y social. El concepto de juego pro-
blematico se refiere a un patrén de juego que
causa dificultades significativas pero que no
necesariamente cumple todos los criterios de
juego patolégico; ambos términos no son
sindnimos y deben usarse de manera con-
sistente.

Epidemiologia

La practica de juegos de azar es comun: entre
el 70% y el 80% de la poblacion mundial
participa en alguna modalidad (Figueroa
Estrada & Goémez San Luis, 2020). Sin em-
bargo, la prevalencia de juego problematico
oscila entre 0.5% y 7.6%, con una media
mundial de 2.3% (Williams et al., 2012).
Aproximadamente el 2.2% cumple criterios de
juego patologico. A nivel internacional, se
reportan diferencias de género y edad: los
varones tienden a iniciar antes, participar mas
en juegos estratégicos y presentar mayores
deudas, mientras que las mujeres son mas
propensas a juegos no estratégicos y a
utilizarlos para regular estados emocionales
negativos (Hing et al., 2016).

En Uruguay, el Grupo Radar y La Banca
(2019) reportd una prevalencia de juego pro-
blematico de 1.6% y de 1.9% en estudios pre-
vios (2015), con mayor afectacion en jovenes
(18-29 afios, 2.4%) y menor en mayores de
60 (0.4%). Los estratos socioecondmicos més
bajos mostraron mayor prevalencia.

Problemas Asociados al Juego
y a Factores de Proteccion

La etiologia del juego patologico es multifacto-
rial, incluyendo variables sociodemogréficas
(género, edad, nivel socioeconémico), dispo-
nibilidad de juego, tipos de juego y rasgos de
personalidad como impulsividad y busqueda
de sensaciones (Dowling et al., 2017). Se
asocia con dificultades en la resolucion de
problemas, comorbilidad con otros trastornos
(depresion, ansiedad, trastornos de control de
impulsos) y alteraciones neuropsicologicas
(Savvidou et al., 2017).

Desde la perspectiva de la teoria de riesgo
y proteccion, la presencia de factores protec-
tores (como resiliencia y prosocialidad) puede
mitigar el riesgo, pero su ausencia no implica
necesariamente la existencia de riesgo. Del
mismo modo, la ausencia de problemas aso-
ciados al juego no convierte a una variable en
protectora.

Consecuencias

El juego patologico conlleva deterioro fun-
cional, malestar emocional (&nimo disforico,
insomnio, irritabilidad) y conflictos interperso-
nales. En casos graves, puede coexistir con
ideacion o conductas suicidas (Jones et al.,
2015). Ademas, investigaciones han mostra-
do relacion negativa entre juego patolégico y
bienestar psicoldgico, sugiriendo que el bien-
estar actua como un posible factor protector
(Changotasig & Cueva, 2024).

Relevancia Postpandemia

Durante la pandemia por COVID-19, se repor-
taron en Uruguay aumentos en ansiedad y
depresion, especialmente en poblacion joven
(Portela & Machado, 2022). El aislamiento y
la busqueda de distraccion pudieron incen-
tivar el juego en linea. Sin embargo, no esta
claro si el aumento de prevalencia observado
en la etapa postpandemia se debe a factores
coyunturales vinculados a la crisis sanitaria o
a una tendencia sostenida.
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El presente estudio tuvo como objetivos: 1)
Estimar la prevalencia y severidad del juego
patoldgico en poblacion adulta de Uruguay en
etapa postpandemia, y 2)2. Analizar su
relacidn con factores psicopatologicos y de
bienestar psicoldgico.

Con este estudio, esperamos aportar con
evidencia actualizada sobre la magnitud vy
caracteristicas del juego patoldgico en Uru-
guay, asi como sobre factores asociados, con
implicaciones para el disefio de estrategias
preventivas y de intervencion en salud mental.

METODO
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 11.637
personas adultas, con edades entre 18 y 65
afios (M = 32.51, DE = 9.84), de las cuales el
62.6% se identific6 como mujer, el 36.9%
como hombre y el 0.5% como otro género o
prefirid no responder. El 51.4% residia en
Montevideo y el 48.6% en el interior del pais.
Segun rangos etarios: el 67.9% eran jovenes
entre 18-35 afios, el 16.6 % de edad media
(36-50 arios) y el 10.3% de edad avanzada
(51-65 afios) el 10.3%. El 5.2% no propor-
ciono esta informacion.

La seleccion fue no probabilistica por con-
veniencia, reclutando participantes a través
de redes sociales, correo electrdnico y otros
medios digitales.

[nstrumentos

Para la investigacion utilizamos los siguientes
instrumentos.

1. Cuestionario sociodemografico ad hoc.
Recopild informacion sobre edad, género,
lugar de residencia, nivel socioecondmico,
uso de internet, experiencias emocionales
durante la pandemia y modalidad de juego
(presencial o en linea). El nivel socioecondmi-
co se determind mediante criterios de
ingresos y posesion de bienes, categorizados
en siete niveles (B = bajo, B+ = muy bajo, M-
= medio/bajo, M = medio, M+ = medio/alto, A
= alto, A+ = muy alto).

2. Autoinforme de Adolescentes (ADA) -
version abreviada de 24 items (Daset et al.,
2021). Evalua seis factores: ansiedad-
depresion, comportamiento disocial, desregu-
lacion emocional, ansiedad social, resiliencia-
prosocialidad y obsesion-compulsién. Cada
item se responde en escala Likert de 5 puntos
(1 = nunca, 5 = siempre). Todos los factores
presentan cargas factoriales > 0.40 y alfa de
Cronbach = 0.70.

3. Problem Gambling Severity Index
(PGSI) (Ferris & Wynne, 2001; adaptacion
espafiola de Lopez et al., 2018). Evalla la
severidad de problemas de juego mediante 9
items con escala Likert de 4 puntos (0 =
nunca, 3 = casi siempre). Las puntuaciones
se clasifican como: bajo riesgo (1-2), riesgo
moderado (3-7) y jugador patoldgico (= 8). La
consistencia interna reportada para la
adaptacion espafiola es a = .97.

4. Personal Wellbeing Index (PWI)
(Cummins & Lau, 2005; validacion para
Uruguay por Daset et al., 2021). Evalua
bienestar subjetivo en siete dominios: nivel de
vida, salud, logros personales, relaciones,
seguridad, conexion con la comunidad y
seguridad futura. Escala Likert de 0 (comple-
tamente insatisfecho/a) a 10 (completamente
satisfecho/a). Alfa de Cronbach en validacion
uruguaya: a = .82.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Catdlica del Uruguay (N.°
de aprobacion: 220308). Digitalizamos el
consentimiento informado, el cuestionario
sociodemografico y las escalas, distribuyendo
el enlace en medios electronicos y redes
sociales. Respetamos las normativas na-
cionales sobre investigacion en seres huma-
nos (Decreto 001-4573/2007 y Ley N.°
18.331). La participacion fue andnima, volun-
taria y sin compensacion econdmica, y se ga-
rantizé la confidencialidad de los datos. El
anonimato se aseguro evitando el registro de
datos personales identificatorios en el formu-
lario.
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Analisis de Datos

El presente estudio es cuantitativo y utiliza la
descripcion, comparacion y asociacion como
estrategias para el analisis de los datos (Ato
et al., 2013) usando como recurso la version
26 de SPSS. Aplicamos:

1. Estadisticos descriptivos (frecuen-
cias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar) para caracterizar la muestra y
estimar prevalencia y niveles de riesgo.

2. Pruebas de Chi-cuadrada para eva-
luar asociaciones entre variables categoricas
(e.g., riesgo de juego patoldgico y proce-
dencia, nivel socioeconomico, género, grupo
etario).

3. Correlaciones de Pearson para
examinar relaciones entre riesgo de juego
patologico y factores psicopatoldgicos o de
bienestar; y

TABLA 1.
Prevalencia de Juego Patoldgico

4. Regresiones lineales para explorar la
capacidad predictiva de los factores sociode-
mograficos, psicopatologicos y de bienestar
sobre el riesgo de juego patologico.

El nivel de significacion se fij6 en p < .05
para todas las pruebas, y valores p menores
a .001 se reportan como p <.001.

RESULTADOS
Modalidad y Motivos de Juego

El 746% de las personas participantes
declararon jugar de forma presencial y el
25.4% de manera virtual. Respecto a los
motivos para jugar durante la pandemia de
COVID-19, el 22.8% lo utiliz6 como forma de
distraccion, el 12.6% como alternativa para
obtener ingresos y el 3.5% para evadir el
miedo asociado a la pandemia; el 61.2%
reportd no haber jugado en ese periodo. En
cuanto a la vivencia emocional de la
pandemia, el 74.9% indico haberla transitado
con altibajos emocionales, siendo la ansiedad
el estado predominante (44%).

Categoria

Frecuencia % % valido

Vélidos

Bajo riesgo

Riesgo moderado
Jugador patoldgico
Subtotales validos
Perdidos (Sistema)

9954 855 872
1097 94 06

368 32 32
11419  98.1 100.0
218 19 -

Nota. Los porcentajes validos se calcularon Unicamente sobre los casos validos (n = 11 419).

Riesgo Segun Procedencia
y Nivel Socioeconémico

Observamos una asociacion significativa
entre procedencia y riesgo de juego
patoldgico (x%(2) = 9.82, p = .007). La preva-
lencia de jugadores/as con problemas fue
ligeramente mayor en Montevideo (1.74%)
que en el interior del pais (1.47%).

El nivel socioecondmico también mostro
asociacion significativa con el riesgo (x*(2) =
109.54, p < .001): a menor nivel socioeco-
némico, mayor proporcion de personas con
riesgo moderado o alto.
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TABLA 2.

Distribucién Porcentual de los Niveles de Riesgo de Juego Patolégico Segun Nivel Socioeconémico

Nivel de riesgo

Muy bajo Bajo Medio-bajo Medio Medio-alto Alto Muy alto

Riesgo bajo 75.68 83.16 8579 8942 89.14 88.07 89.58
Riesgo moderado 17.57 1313 1023  8.71 886 925 734
Jugador patoldgico 6.76 370  3.99 186 200 268 3.09

Nota. Los valores se presentan en porcentajes.

Riesgo Segun Género y Edad

En la comparacidn por género, los varones
presentaron mayor proporcion de riesgo
moderado y alto (18.1% en total) que las

TABLA 3.

mujeres (9.67%). Por grupos etarios, no
observamos diferencias significativas en la
categoria de jugador/a con problemas,
aunque las personas de edad avanzada
mostraron menor riesgo moderado.

Porcentajes de Riesgo de Juego Patologico segun género, edades y procedencia

Nivel de riesgo Masculino  Femenino 18-35 36-50 51+  Montevideo Interior

Riesgo bajo 81.89 9033  87.27 86.92 87.21 88.10 86.12

Riesgo moderado 13.29 740 9.72 8.98 9.70 8.95 10.34

Jugador patoldgico 482 2.27 3.01 410 3.09 2.95 3.55

Nota. Valores expresados en porcentajes.

Factores Psicopatologicos Asociados desregulacion emocional (r = .151, p < .001).
La resiliencia-prosocialidad presentd correla-
Las correlaciones de Pearson indicaron cion negativa (r = -.200, p < .001). La

relaciones positivas y significativas entre el
riesgo de juego patoldgico y los factores:
ansiedad-depresion (r = .218, p < .001),
comportamiento disocial (r =.166, p <.001) y

ansiedad social también se asoci6 de forma
inversa, pero con magnitud mas baja (r = -
109, p <.001).

TABLA 4.
Correlacion entre Juego Patoldgico e Indicadores de Psicopatologia
Variable PSGI F1 F2 F3 F4 F5 F6

PSGI — 0.218*  0.166*  0.151* -0.109*  0.200**  0.113*
F1 Depresion/Ansiedad 0.218** — 0.327**  0.261* -0.149**  0.314**  0.132*
F2 Disocial/Comportamiento adictivo 0.166*  0.327* — 0.562** -0.400** 0.299**  0.292*
F3 Desregulacién disruptiva &nimo 0.151*  0.261**  0.562* — -0.310*  0.242**  0.410**
F4 Ansiedad social -0.109** -0.149** -0.400** -0.310** — -0.121**  -0.074*
F5 Resiliencia/Prosocialidad 0.200**  0.314*  0.299*  0.242** -0.121* — 0.227*
F6 Obsesion/Compulsion 0.113* 0132 0292 0410 -0.074* 0.227* —

Nota. p < .01 (bilateral).

Bienestar Psicologico

Todas las dimensiones del bienestar (PWI)
correlacionaron negativamente con el riesgo
de juego patoldgico, con valores que oscilaron
entre r=-.097 y r=-.166 (p < .001 en todos
los casos). Esto indica que, a mayor bienestar
subjetivo, menor riesgo de juego.
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En cuanto a las diferencias por género,
pudimos observar en los resultados que los
varones reportaron un mayor nivel de
bienestar en comparacion con las mujeres, en
el puntaje total y en las medias por dominios.
El dominio que tuvo menor reporte de
bienestar fue el de seguridad a futuro para
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ambos generos. El dominio que obtuvo
medias mas altas en el reporte de bienestar
psicologico fue el de pertenencia y conexién a

TABLAS.

la comunidad. Tanto hombres como mujeres
de la muestra mostraron mayor satisfaccion
con los grupos de los que forman parte.

Diferencias en Bienestar Personal Segun Riesgo de Juego Patolégico (ANOVA)

Fuente de variacion Suma de cuadrados Media cuadréatica F Sig.
Entre grupos 3161247 15 806.23 136.79 .001
Dentro de grupos 1319 044.68 115.54 — —
Total 1350 657.16 — — —

Nota. La prueba indica diferencias significativas en bienestar personal entre los niveles de riesgo de juego patolégico

Analisis Multivariado

Los modelos de regresion lineal que incluye-
ron variables sociodemograficas, psicopatold-
gicas y de bienestar nos permiten explicar
entre el 10% y el 15% de la varianza del riesgo
de juego patoldgico. Ninguna variable indivi-
dual present6 un peso explicativo alto, lo que
sugiere un caracter multicausal del fenémeno.

DISCUSION

En el presente estudio estimamos la
prevalencia del juego patoldgico en poblacion
adulta de Uruguay durante la etapa
postpandemia y examinamos su relacidn con
factores psicopatoldgicos y de bienestar. La
prevalencia del 3.2% encontrada supera los
valores previos reportados en el pais (1.9%;
Grupo Radar & La Banca, 2019) y se sitta por
encima de la media mundial (2.3%; Williams
et al., 2012), aunque aun dentro del rango
internacional (0.5%-7.6%). Este incremento
podria estar relacionado con factores
contextuales derivados de la pandemia, como
el aumento del juego en linea y los cambios
en el bienestar emocional de la poblacion
(Portela & Machado, 2022).

Confirmamos asociaciones entre el riesgo
de juego patoldgico y variables psicopatologi-
cas, especialmente ansiedad-depresion,
comportamiento  disocial y desregulacion
emocional. Asimismo, identificamos el papel
protector de la resiliencia y la prosocialidad,
asi como de todas las dimensiones del bien-
estar subjetivo, lo que coincide con hallazgos
previos (Changotasig & Cueva, 2024).

No encontramos diferencias en el riesgo
alto (jugador con problemas) segun la edad,
lo que contrasta con estudios internacionales
que describen patrones diferenciales por ciclo
vital (Carneiro et al., 2020). Sin embargo, el
género si mostro diferencias, con mayor
riesgo en hombres, consistente con
investigaciones previas (Hing et al., 2016).

Limitaciones

El disefio transversal impidid establecer
relaciones causales entre las variables. Por
otra parte, el muestreo no probabilistico y el
tipo de muestra por conveniencia limité la
generalizacion de los resultados. La muestra
tuvo mayor representacion femenina, lo que
podria influir en las estimaciones de
prevalencia y en los analisis por género. Por
otro lado, los datos se basaron en
autoinforme, lo que puede introducir sesgos
de deseabilidad social o de memoria.
Tampoco consideramos otras variables
potencialmente relevantes, como rasgos de
personalidad especificos o historia de juego
previa a la pandemia.

Implicaciones y Recomendaciones

A partir de los hallazgos destacamos la
necesidad de disefiar e implementar
estrategias de prevencion y tratamiento
enfocadas en los grupos con mayor
vulnerabilidad (estratos  socioeconomicos
bajos, personas con mayor afectacion
emocional) y en la promocion de factores
protectores como el bienestar subjetivo y la
resiliencia.
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A nivel de politicas publicas, recomenda-
mos:

1. Incorporar el tamizaje de riesgo de
juego patolégico en programas de salud
mental comunitarios.

2. Fomentar camparias de educacion y
concientizacion sobre el uso responsable del
juego, especialmente en entornos virtuales.

3. Desarrollar intervenciones basadas
en la mejora del bienestar subjetivo y en
habilidades socioemocionales como la regu-
lacion emocional y la prosocialidad.

Como prospectiva, seria recomendable
realizar estudios adicionales que vinculen las
variables que resultaron significativas, asi
como analizar el incremento de la prevalencia
con una distancia mayor en el tiempo de la
etapa de pandemia que permita entender si
este valor estuvo asociado a la afectacion
emocional por la incertidumbre de la
pandemia o si se mantiene como un aumento
en si mismo. Ademas, se pueden realizar
estudios de tipo longitudinal mediante los
cuales se realice un seguimiento de los casos
de riesgo alto. También sugerimos realizar
estudios longitudinales para determinar la
estabilidad o variacion de la prevalencia en el
tiempo y explorar con mayor detalle la
interaccion entre problemas asociados al
juego y de proteccion.

Estandares Eticos de Investigacion

Financiamiento: Este estudio cont6 con el
financiamiento de la institucion La Banca de
Uruguay para horas de investigadores y
analisis de datos.

Conflicto de Intereses: Las personas
autoras expresan que no hubo conflictos de
intereses al redactar el manuscrito.

Aprobacién de la Junta Institucional Para
la Proteccion de Seres Humanos en la
Investigacion: Se gestiono la aprobacion y
autorizacion del Comité de Etica de la

Universidad Catdlica del Uruguay (N°
220308).

Consentimiento Informado: Completaron el
consentimiento informado de manera digital.
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