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Estudio comparativo entre jovenes universitarios y adultos mayores en
relacion al comportamiento-de-consumo dejuegosde azar

Resumen

El estudio de juegos con apuestas y sorteos esta captando la atencion de mdaltiples disciplinas,
entre ellas la mercadotecnia, principalmente desde los enfoques del comportamiento de los
consumidores y la mercadotecnia social. El objetivo de esta investigacion fue identificar
caracteristicas que distinguen el consumo de jugadores, adultos mayores y adultos jovenes
universitarios, de sorteos de loteria nacional, pronosticos deportivosy casinos o casas de juego.
Se desarrollé una investigacion de exploratoria estudiando la intensidad de la compra compulsiva
y la intensidad de prevalencia a los juegos de azar incluyéndose aspectos como género, edad,
frecuencia de juego y monto apostado en 277 jévenes universitarios y 67 adultos mayores
jugadores. Los resultados de una regresion logistica aplicada mostraron que las variables que
difieren significativamente entre los dos grupos de edad estudiados son los problemas de adiccion
al juego en personas cercanas resultando significativamente mayor entre los jovenes, el tipo de
juego enfatizandose el consumo de loteria en consumidores de la tercera edad y de casinos en
jévenes y, la tasa de juego patoldgico que resultd significativamente mayor entre los jovenes
universitarios. Lineas de accién dentro de la mercadotecnia social fueron propuestas tanto en la
prevencion como en consumidores que ya presentan conductas de juego compulsivo.

Palabras Clave: Consumo compulsivo, Juego patologico, Mercadotecnia Social, Juegos de azar.



1. INTRODUCCION

El estudio del comportamiento de consumo involucra maltiples aspectos relacionados con el ciclo
del consumo vinculado a diferentes productos y agentes presentes en el mercado. Entre la
diversidad de productos, se encuentra la industria del entretenimiento y dentro de ella los juegos
con apuestas y sorteos teniendo un fuerte crecimiento en el mercado mundial, estimandose que
tan solo el mercado de los juegos en linea crecera aproximadamente 42% en el mundo,
convirtiéndose en un mercado de 30 mil millones de ddlares para el afio 2012 (KPMG, 2010). En
México, entre 2006 y 2009 la industria de los juegos con apuestas y sorteos crecio casi 60% Yy
para el afio 2010 reportd un valor aproximado de cuatro mil seiscientos millones de ddlares que
se repartian entre poco mas de cuatrocientos establecimientos que operan en el pais. La sociedad
mexicana gusta de jugar y destinar parte de sus recursos al entretenimiento en ferias, casinos y
una amplia oferta de rifas y sorteos, incluso hay quien entra a sitios virtuales extranjeros y se
entretienen con juegos de azar disponibles para méviles (Mora-Donatto, 2010; Milenio, 2010).

Cada vez mas segmentos de mercado adoptan habitos de consumo de entretenimiento apoyado en
juegos de azar. La mayor parte de los estudios incluyen comparaciones demograficas como edad,
género, ocupacion, nivel educativo y estado civil (Zemke y Shoemaker, 2009). Sin embargo, aun
existen posturas divergentes sobre la tasa de consumo en juegos de azar y variables como la edad.
Si bien en México se reportan alrededor de 20 millones de jovenes entre 15 y 24 afios de edad, es
decir el 19 por ciento de la poblacion (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQO], 2007),
también es cierto que la poblacion adulta mayor esta incrementando su tamafio a un ritmo que
duplica a la poblacion del pais, pasando de una tasa de crecimiento de 3.5 a 4.3 por ciento entre el
2000 y 2018, mientras que la tasa de crecimiento de la poblacion total descendera de 1.3 a .07 por
ciento en el mismo periodo de tiempo. Asi, la edad promedio de los mexicanos pasara de 27 afios
en el afio 2000 a 43 afios en el 2050 (CONAPO, 2005). Este fendmeno empieza a implicar
transformaciones en varios campos de la vida econdmica y social, repercutiendo en aspectos
como vida laboral, bienestar, seguridad social, calidad de vida y esparcimiento.

Wei, Wu y Wortman (2009) sostienen que hay pocos esfuerzos de marketing en la industria del
juego enfocados a los clientes de la tercera edad pero que estos representan un area de
oportunidad comercial. EI consumo de juegos de azar puede tener consecuencias negativas como
la adiccion pero también positivas como la generacion de integracion social, entretenimiento y
reduccion de ansiedad y estrés (Korn y Shaffer, 1999). Esta investigacion espera que sus
resultados contribuyan a que los expertos en mercadotecnia en México asuman una postura ética
hacia la proteccion de segmentos vulnerables, sea por la tasa desmedida de consumo o bien por
caracteristicas psicosociales propias de la tercera edad. Por otro lado, los autores consideramos
gue esta linea de investigacion, desde la mirada de la mercadotecnia social, puede contribuir
también con las organizaciones que se ocupan de los problemas relacionados con la adiccion a
juegos de azar asi como al desarrollo de estrategias de reduccion de comportamientos de
consumo desmedidos como lo es el juego problema (Balabanis, 2002; Zemke y Shoemaker,
2009).

El objeto de estudio de juegos con apuestas y sorteos esta captando la atencién de multiples
disciplinas (Mora-Donatto, 2010) ademas existen pocas investigaciones que sistematicamente
estudien las diferencias en las caracteristicas de jugadores adultos jovenes y la tercera edad
(Potenza et al., 2006). Por ello este trabajo tiene como objetivo identificar caracteristicas que



distinguen el consumo de jugadores, adultos mayores y adultos jovenes universitarios, de sorteos
de loteria nacional, prondsticos deportivos y casinos.

2. REVISION DE LA LITERATURA
Edad y consumo en casinos y sorteos de loteria

Los comportamientos relacionados al juego y la edad son cominmente estudiados y reportados
en la literatura sin embargo, los resultados no muestran una tendencia clara. Algunos
investigadores han encontrado que la tasa de participacion de los jugadores disminuye con la
edad (Gerstein et al., 1999; Stitt, Giacopassi y Nichols, 2003; Wiebe, Single, Falkwoski-Ham y
Mum, 2004), pero otros han encontrado que la tasa se incrementa desproporcionadamente con
respecto a otros grupos de consumo mas jovenes (Thompson, Gazel y Rickman, 1995; Loroz,
2004).

En estudios referentes a juegos de loteria, se ha reportado que gente de mas edad compra mas
billetes de loteria que los jovenes (Edmondson, 1986; Burns, Gillett, Rubinstein y Gentry, 1990;
Herring y Bledsoe, 1994), aunque Browne y Brown (1993) concluyen que el comportamiento de
compra de loteria no cambia con rangos de edad mayores. Aungue no es excluyente, el grupo de
la denominada tercera edad suele enfrentar problemas econdmicos, pérdida de belleza y
capacidad fisica, asi como modificaciones en la posicion social y pérdida de seres queridos
(Gilleard, 1996). En este grupo es mas frecuente encontrar la manifestacion de emociones como
temor, miedo, tristeza, soledad y depresion (Fericgla, 1992; Munro et al., 2003) por lo que es
recomendable la busqueda e integracion en actividades que estimulen y refuercen el bienestar
psicosocial asi, la adquisicion de billetes de loteria y el entretenimiento en casas de juego puede
ser considerado como una actividad positiva que cobra sentido en una busqueda de mejoramiento
econémico, disfrute y placer a través del entretenimiento, insercion en nuevas redes sociales y
alivio.

Implicaciones de género en grupos de edad

Con respecto al género, se ha revelado que los hombres estan mas implicados en el juego que las
mujeres (Kallick-Kaufmann, 1979; Kusyszyn, 1983; Orford, 1985; Galski, 1987), se estima que
el 1% de los hombres se convierten en adictos al juego, comparado con un 0.5% en mujeres
(Dielman, 1979); Ruiz-Pérez (2009) encontré que las mujeres reportaron menor adiccion al
juego. Por otro lado, resultados de estudios realizados en adultos mayores muestran por ejemplo,
que en Estados Unidos, la tasa de participacion en consumo de juegos en casinos y loterias se
incrementd de 23% en 1973 a 50% en 1998 y este aumento fue mayor en mujeres que en
hombres (Gerstein et al., 1999).

El comportamiento compulsivo y la prevalencia al juego
Compras compulsivas
Giddens (2000) considera que como parte de las nuevas dindmicas de las sociedades

desarrolladas y emergentes se ha introducido mayor autonomia y libertad, lo que ha generado el
incremento de adicciones y compulsiones practicamente en cualquier actividad. En



mercadotecnia, desde la perspectiva del comportamiento del consumidor se le conoce como el
lado oscuro del consumo porque involucra el sobre-consumo y.sus desordenes (Mick, 1996),
caracterizandose principalmente por la ansiedad (Giddens, 2000), el exceso, la adiccion y el dafio
financiero, emocional y comportamental (Faber y O guinn, 1992; Valence, d'Astous y Fortier,
1988; Ridgway, Kukar-Kinney y Monroe, 2008).

Uno de los fendmenos mas estudiados en mercadotecnia es la adiccion a las compras,
caracterizada por los desordenes de ansiedad, compulsion, depresion y baja autoestima, en donde
el comprador compulsivo solamente siente un poco de alivio al adquirir sin control productos o
servicios (Kasser, 2002). O"Guinn y Faber (1989) definen la compra compulsiva como una
respuesta a un motivo o deseo incontrolable para obtener, usar o experimentar un sentimiento,
sustancia o actividad que conduce al individuo a participar repetidamente en un comportamiento
que en ultima instancia causara un dafio al individuo y/o a otros. Ridgway et al. (2008), la definen
como una tendencia del consumidor a estar preocupado con la compra revelandose a traves de
compras repetitivas y una falta de control del impulso sobre la compra.

Dentro de la linea de investigacion de compras compulsivas destacan cinco escalas orientadas a
problemas o desordenes de control-impulso (Ridgway et al., 2008) desarrolladas por 1) Valence
et al. (1988) y d"Astous (1990), 2) Faber y O"Guinn (1992), 3) Edwards (1993), 4) Christenson
et al. (1994) y 5) Lejoyeux, Tassain, Solomon y Ades (1997), una orientada a la obsesion-
compulsion desarrollada por Monahan, Black y Gabel (1996) y una propuesta mixta de Ridgway
et al. (2008) que visualiza este comportamiento asociado tanto al desorden control-impulso [DCI]
como al desorden de obsesion-compulsion [DOC] vinculado con ansiedad, angustia vy
preocupacion.

Los resultados de investigaciones respecto al impacto de los factores sociodemograficos en el
comportamiento de compra compulsiva son muy diversos (Balabanis, 2002). Moschis y
Churchill (1978), O’Guinn y Faber (1989), Faber y O’Guinn (1992) y Magee (1994) reportaron
que los compradores compulsivos tienden a ser mas jovenes pero Scherhorn, Reisch y Gerhard
(1990) concluyeron que la edad no se relaciona con la compra compulsiva.

Prevalencia al juego

En materia de los juegos de azar, existen varias tipologias en cuanto al consumo de juego en
casinos y otros juegos de azar en relacion con los jugadores. Kusyszyn (1978), los caracteriza
desde los profesionales hasta los compulsivos agudos mencionando en cada tipo su relacion con
el dinero, el tiempo, si existen personas afectadas y sus sentimientos con el juego. Custer y Milt
(1985) los categorizan como sociales, profesionales y patolégicos. Moody (1990) los clasifica en
relacion al tiempo, las motivaciones, el control y las consecuencias de sus juegos por lo que son
tipificados como serios, dependientes y compulsivos. En general, las clasificaciones van desde un
extremo de no jugadores y jugadores sociales hasta los jugadores altamente compulsivos.

Se han desarrollado varios instrumentos para medir el nivel de prevalencia a los juegos de azar
(IGB, DSM-I11I, DSM-IV, CCSM, SOGS, DISIII). Uno de estos instrumentos es el South Oaks
Gambling Screen (SOGS) desarrollado por Lesieur y Blume en 1987 y es aun ampliamente
utilizado incluso con adaptaciones (SOGS-M, SOGS-R). Este instrumento se baso en el DSM-III
y su mayor critica se ha centrado en la suposicion que hace en que existen dos grupos bien



diferenciados: los jugadores normales y los patoldgicos (Dickerson, 1993). Pese a esto es
considerado un instrumento confiable (coeficiente test-retest=0.71, alpha de Cronbach=0.97,
validez convergente=0.94 y con una validez discriminante aceptable). El instrumento incluye
aspectos relacionados con frecuencia de juego, monto jugado, personas cercanas con problemas
de adiccion a juegos (p.e. loterias, pronosticos deportivos o casinos), declararse ganador sin serlo,
frecuencia de retorno al juego, culpabilidad, discusiones con personas cercanas por su
comportamiento al juego, préstamos de dinero para jugar, peticién de ayuda y consumo de
cigarros y drogas.

Un jugador problema es una persona que no puede resistir o controlar el impulso de jugar y cuyo
comportamiento puede provocar problemas en su vida personal, profesional y familiar. Esta
conducta progresa consumiendo tiempo, energia, bienestar emocional y recursos materiales de
una persona. Por ejemplo, un adulto mayor con un comportamiento problema hacia los juegos de
azar podria gastar todo el dinero ahorrado para el retiro (Wiebe y Cox, 2005).

Ruiz-Pérez (2009) incluyd en su estudio jugadores colombianos entre los 18 y 63 afios, no realizd
una divisién demografica de los resultados sin embargo, de forma global encontré una elevada
proporcion de sujetos con adiccion al juego o con algin problema de juego. En Espafia, un
estudio llevado a cabo con ludépatas (Fernandez, Rodriguez y Blanco, 2006) mostro que los
motivos de juego en jugadores entre 55 y 64 afios eran principalmente la ambicion economica,
seguido por olvidarse de los problemas y jugar por placer o diversion. En cambio, los jugadores
con 65 afios 0 mas declararon jugar principalmente por placer o diversion, por ambicion
econémica, para olvidarse de los problemas o no sabe o no contesta. Comparado con grupos de
edad entre los 15 y 64 afos, los adultos mayores de 65 afios, son los jugadores que mayormente
fueron motivados al juego por soledad, por desarraigo cultural y por costumbre. Aunque los
adultos mayores son un grupo susceptible a desarrollar juego problema (Zemke y Shoemaker,
2009), no suelen presentar una mayor incidencia patologica respecto otros grupos de consumo
(Hope y Havir, 2002).

3. METODOLOGIA

Se desarrollé una investigacion empirica de tipo exploratorio debido a que la naturaleza del tema
en la mercadotecnia ha sido poco estudiado en el contexto mexicano (Hernandez, Collado y
Baptista, 2010). Se utilizaron dos unidades de analisis, realizandose primero (marzo-mayo de
2010) el trabajo empirico en estudiantes universitarios inscritos en carreras de la escuela de
negocios de una universidad privada y orientada a un nivel socioeconémico de clase media (C,
Cm y C+) y despues (octubre-diciembre de 2010) en adultos mayores (60 afios 0 mas)
interceptados en las afueras de casinos, expendios de loteria nacional y prondsticos deportivos;
todos ellos localizados en diferentes zonas comerciales de la ciudad de Puebla. Para el
levantamiento con jovenes universitarios se utilizé una muestra no probabilistica bajo la técnica
de muestreo por cuotas, resultando en 277 sujetos después de eliminar los valores perdidos en
alguna variable; por otro lado, en la poblacion de adultos mayores, un muestreo por conveniencia
fue aplicado obteniéndose 67 casos validos después de eliminar los valores perdidos en alguna
variable.

En ambas muestras se administré el mismo instrumento conformado por dos escalas y aplicado a
través de una encuesta personal por intercepcion (Malhotra, 2008). La primera seccion del



instrumento incluy6 la medicion de la intensidad de la compra compulsiva bajo la escala de
Ridgway et al. (2008) traducida al espafiol, catalogada como una escala mixta que incluye tanto
desordenes de control-impulso (DCI) como obsesion-compulsién (DOC). Los DCI y los DOC
comprenden 3 items cada uno, medidos en escala Likert ordinal de 5 puntos (1=totalmente en
desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo). Una segunda seccion del instrumento incluyo la escala
South Gambling Screen-SOGS (Lesieur y Blume, 1987) en su version en espafiol con
adaptaciones realizadas por Oliveira y Araujo (2001), incluyéndose al final del instrumento las
variables de género, edad, frecuencia de juego y monto apostado. La deteccién de jugadores
patolégicos fue establecida de acuerdo al criterio definido por Lesieur y Blume (1987); éste
clasifica a los jugadores por nivel de prevalencia al juego segun la puntuacion obtenida en una
serie de 20 enunciados (méximo 20 puntos), en: 1) sin problema de juego (0 a 2 puntos), 2)
jugador problematico (3 a 4 puntos) y 3) jugador patoldgico probable (5 puntos 0 mas). Por otro
lado, a través del ICC (indice de compra compulsiva) construido a partir de 6 items propuestos,
se clasificaron a los individuos por tipo de comprador (compulsivo 0 no compulsivo) (Carver,
1989).

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Para efectos del analisis los items del instrumento fueron agrupados en 7 categorias como: 1)
demograficos género a) mujer y b) hombre, 2) Grado de severidad de juego en sorteos de la
loteria nacional a) nunca, b) una vez al mes y c¢) cada 15 dias 0 mas, pronosticos deportivos a)
nunca, b) una vez al mes y c¢) cada 15 dias 0 mas y casinos a) nunca, b) una vez al mesy c) cada
15 dias 0 mas, 3) Problemas de adiccion al juego en personas cercanas a) nadie y b) amigo,
familiares directos y/o pareja o conyuge, 4) Compulsividad a la compra a) compulsiva y b) no
compulsiva, 5) Monto apostado a) $100 o menos, b) $101 a $500, c) $501 a $1000 y d) mas de
$1000, 6) Prevalencia al juego a) sin problema de juego, b) jugador problematico y c) jugador
patologico probable y 7) Tipo de juego a) prondsticos y/o loteria y b) prondsticos, loteria y
casinos.

El analisis de regresion logistica empleado en cada una de las siete categorias para examinar su
relacion con la variable dependiente correspondiente a la edad (jovenes comparados con adultos
mayores), ha sido descrito por Potenza, Steinberg, Wu, Rounsaville y O’Malley (2006). De modo
que al evidenciar una contribucion significativa de alguna categoria especifica (valor p < 0.05), el
modelo de regresion logistica controlado por las otras 6 categorias fue evaluado; cuando la
categoria resultd significativa en tal modelo controlado, la contribucion de sus variables
particulares fue investigada, a través de la prueba de asociacién correspondiente (Potenza et al.,
2006). En el ajuste de cada uno de los modelos, el diagnéstico estadistico para la identificacion
de datos influyentes fue realizado segun lo recomendado por Jobson (1991). Las medidas de
influencia empleadas como criterios de decision fueron los DFBETAS, distancia de Cook,
diagonal de la matriz Hat (hat inf); comparandolas con los puntos de corte establecidos por
Rawlings, Pantula y Dickey (1998) y considerando los valores correspondientes a su residual
estandarizado y residual estudentizado. Jobson (1991), Samprit y Price (1991) y Weisbeg (1980)
mencionan que para que un dato sea candidato a eliminarse, debe ser discrepante (residual
estandarizado mayor que 2) e influyente (Rawlings, Pantula y Dickey, 1998):
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por Andrews y Pregibon (1977) fue empleado para examinar los modelos lineales en relacion a la
presencia y exclusién de uno o mas valores extremos importantes que pudieran presentar una
gran influencia potencial en los pardmetros estimados. Después de eliminar los datos
correspondientes, se diagnostica nuevamente la presencia de datos influyentes, hasta descartar
mas datos que intervengan en la estimacion de los parametros en el modelo (Ramos-Parra, Ulin-
Montejo, Aguilar-Nieto, Solis-Trapala y Fierro-Carbajal, 2010).

Las variables independientes categoricas fueron codificadas como variables dicotomicas (Garson,
2009a) y evaluadas respecto a multicolinealidad empleando matrices de correlacion; dado que no
todas las variables independientes se distribuyeron normal, las correlaciones de Spearman indican
ausencia de multicolinealidad, al ser menores a .90 (Garson, 2010b) (resultados no mostrados).
La prueba chi cuadrada de pearson con la correccion de Yates (Garson, 2009¢), fue utilizada para
comparar jugadores jovenes y adultos mayores respecto a: problemas de adiccion al juego en
personas cercanas y tipo de juego. Al existir asociacion, la fuerza de la relacion entre dos
variables nominales fue medida por el coeficiente V de Cramer (Garson, 2009d). El coeficiente
Gamma de Goodman y Kruskal fue aplicado para estudiar la asociacion entre la edad del jugador
y la frecuencia de apuestas en casinos. El coeficiente de correlacion no paramétrico Gamma de
Goodman—Kruskal mide la relacion bivariada entre una variable ordinal y una nominal (Richards
y Seary, 2007). Davis (1971) propuso los siguientes intervalos para su interpretacion: 0.01 a 0.09
— asociacion insignificante; 0.10 a 0.29 — asociacion baja; 0.30 a 0.49 — asociacion moderada;
0.50 a 0.69 — asociacion substancial; 0.70 o mayor — asociacion muy fuerte. El software SPSS
19.0 fue utilizado para la codificacion de datos y estimacion de los modelos; los célculos
estadisticos de la metodologia de examinacién de valores extremos propuesta por Andrews y
Pregibon (1977) fueron implementados con el software R 2.13.0.

Resultados

Los jugadores jovenes correspondieron al 79.40% (n=277) del total de los sujetos estudiados
(n=349). La mediana de edad del grupo de los jugadores jovenes fue 21 afios (sesgo = 1.693 y
curtosis = 7.348) con un rango en el grupo de 17 a 35 afios. Los jugadores del grupo de adulto
mayores presentaron un rango de 59 a 87 afos de edad, con un promedio de edad de 68.65 afios
(sesgo = 0.971 y curtosis = -0.111).

Analisis por categoria

En la verificacién de valores extremos importantes en el modelo que contiene las siete categorias,
la Tabla 1 muestra la existencia de 8 casos candidatos a ser eliminados (2,11,13,57,61,63,80,91);
los otros ocho puntos son utilizados en la implementacion de la metodologia de Andrews y
Pregibon (1977). A través de dicho método se identificaron cinco valores extremos a ser
eliminados (Fig. 1., Tabla 2.). EI modelo sin las observaciones 2,11,13,224,344 fue ajustado; el
proceso de Andrews y Pregibon (1977) sugirié la posible eliminacién del caso 15 (resultados no
mostrados); éste presenta un residual estandarizado de -1.67, alejado del limite establecido, por lo
cual no es necesario excluir algun otro valor del conjunto de datos. Sin embargo, se realiz6 el
ajuste del modelo descartando tal dato, con lo cual se comprob6 una variacion minima en la
magnitud y significancia de los parametros estimados (resultados no mostrados). En la



verificacion de ciertos supuestos que aplican en la regresion logistica mencionados por Garson
(2009a) se examinaron: 1) Nivel de datos: asumiendo una variable dicotomica dependiente y las
variables independientes categoricas codificadas como variables dicotomicas, 2) Independencia
de los términos de error: obteniendo muestras no correlacionadas ni de disefios con mediciones
repetidas, 3) Ausencia de multicolinealidad: mostrando una matriz de correlaciones de Spearman
con valores menores a 0.90 (Garson, 2010b), 4) Ausencia de valores extremos: eliminando los
valores influyentes a través de la metodologia de Andrews y Pregibon (1977) y 5) Tamafio de
muestra: cumpliendo con la recomendacion de Hosmer y Lemeshow (1989) de un minimo de 10
casos por variable independiente. Con base en la evaluacion anterior, el modelo que determina la
significancia de la contribucion especifica de cada categoria, controlando por las otras 6, se
muestra en la tabla 3. En relacion a la evaluacion del modelo, éste presenta un buen ajuste
(Prueba Omnibus de los coeficientes del modelo, gl = 15, »~=251.964, valor p = 0.000) (Garson,

2009a); el 82.8% (R® de Nagelkerke) de la variacion de la variable dependiente (edad) es
explicada por las 15 variables incluidas en el modelo. En el ajuste de los modelos individuales
para cada categoria, no se evidencio la necesidad de excluir puntos influyentes (resultados no
mostrados).

Demograficos. La categoria de variables demogréaficas no contribuyo6 significativamente en el
modelo de regresion lineal (Prueba Omnibus de los coeficientes del modelo, valor p = 0.069)
(Tabla 3). Especificamente, no existe diferencia en la composicion de género entre el grupo de
jugadores jovenes con respecto al de adultos mayores. No obstante, en ambos grupos existio una
mayor proporcion de mujeres (52.0% y 65.7% en jugadores jovenes y de mayor edad,
respectivamente).

Grado de severidad de juego. La categoria de las variables de grado de severidad de juego
diferencio a los jugadores jovenes de los adultos mayores (Prueba Omnibus, valor p = 0.000)
(Tabla 3). Los jugadores jovenes comparados con los de mayor edad, manifestaron
significativamente mayor constancia de juego en los casinos (al menos una vez al mes, 78.70% y
25.40%, respectivamente) (Tabla 4). Aun cuando Unicamente la variable frecuencia de juego en
casinos, contribuyd al modelo de regresion logistica ajustado por las otras 6 categorias (Tabla 3);
mayor proporcion de jovenes reportaron no apostar en sorteos de la loteria nacional en
comparacion con los de la tercera edad (61.00% y 9.00%, respectivamente). Ademas, los
jugadores jovenes y de mayor edad, presentaron tasas altas de no participacion en pronosticos
deportivos (45.40% y 65.70%, respectivamente).

Problemas de adiccion al juego en personas cercanas. La categoria de problemas de adiccion
al juego en personas cercanas contribuyd significativamente al modelo de regresion logistica
(Prueba Omnibus, valor p = 0.000) (Tabla 3). Los jugadores jovenes comparados con los de la
tercera edad reportaron significativamente mayor tendencia de problemas de adiccion al juego en
familiares directos, pareja, conyuge y/o amigos (39.40% y 9.00%, respectivamente) (Tabla 4).

Compulsividad a la compra. Los jugadores jovenes 'y adultos mayores fueron distinguidos
significativamente por la categoria de compulsividad a la compra (Prueba Omnibus, valor p =
0.037) (Tabla 3). Sin embargo, ésta no resulto significativa en el modelo ajustado por el resto de
las categorias (Beta = 0.528, valor p = 0.435) (Tabla 3). Ambos grupos de edad manifestaron



tasas altas de no compulsividad a las compras (66.80% y 80.60%, en joévenes y adultos mayores,
respectivamente).

Monto apostado. La categoria de monto apostado en los juegos de azar no diferencio
significativamente entre los grupos de jugadores jovenes y de jugadores adultos mayores (Prueba
Omnibus, valor p = 0.066) (Tabla 3). En ambos grupos de edad, la gran mayoria apuesta como
maximo $500 en los juegos de azar (63.90% y 73.10%, en jugadores jovenes y de la tercera edad,
respectivamente); el 12.30% de los jovenes arriesgan mas de $1000 contra el 16.40% en el grupo
de adultos mayores.

Prevalencia al juego. La prevalencia al juego distinguid significativamente a los jugadores
Jévenes de los adultos mayores (Prueba Omnibus, valor p = 0.009) (Tabla 3); no obstante, solo
una de las variables dicotémicas contribuyd significativamente al modelo de regresion logistica
(Tabla 3). Ademas, ninguna de éstas diferencia significativamente entre los dos grupos de edad,
en el modelo ajustado por las otras 6 categorias (Tabla 3). Los jugadores jovenes y adultos
mayores tuvieron tasas similares y altas de ausencia de problemas con el juego (70.80% y
80.60%, respectivamente); no obstante, los jévenes presentaron mayor tendencia al juego
patologico (16.60% y 3.00%, respectivamente).

Tipo de juego. La categoria de tipo de juego discrimina significativamente entre los dos grupos
de edades (Prueba Omnibus, valor p = 0.000) (Tabla 3). En los jovenes fue mas probable la
actividad en los tres tipos de juego de azar que en los de la tercera edad (90.30% y 22.40%,
respectivamente); los adultos mayores presentan menor preferencia por los casinos (Tabla 4).

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que las categorias que mejor discriminan el comportamiento respecto
los juegos de azar entre los jovenes universitarios y los consumidores adultos mayores son los
problemas de adiccion en personas cercanas, el tipo de juego y la preferencia por el juego en
casinos.

Aunque la mayor parte de los consumidores estudiados de ambos grupos no muestran
comportamientos de juego problema, la tasa de juego patoldgico encontrada en los jovenes
universitarios (16.60% en jovenes y 3.0% en adultos mayores) supera las de otros contextos:
4.4% en Andalucia (Becofia, 2004), 6.4% en adolescentes canadienses (Poulin, 2000) y 6% en
Inglaterra (Woody y Griffiths, 1998) aunque el meta-analisis realizado por Shaffer y Hall (1996)
encontrd que la prevalencia al juego compulsivo, patologico o de alto riesgo en jovenes entre 13
y 20 afios fluctuaba entre 3.5% y 17.1%. Los jovenes universitarios presentan una mayor
vulnerabilidad hacia la prevalencia al juego encontrandose también una marcada preferencia por
el consumo concurrente de los dos juegos de azar estudiados y mayor frecuencia en casinos
respecto los consumidores de mayor edad que suelen mostrar preferencia por el consumo de los
juegos de loteria (Edmondson, 1986; Burns et al., 1990; Herring y Bledsoe, 1994). A pesar de
que los adultos mayores son considerados como un grupo de consumo que requiere mas
actividades que refuercen la integracion, insercion y convivencia social (Fericgla, 1992) y aun
cuando las casas de juego podrian satisfacer este tipo de necesidades, los estudiantes
universitarios muestran una mayor preferencia por el entretenimiento en casinos.



Pese al debate respecto a la asociacion entre comportamiento de consumo de juegos de azar por
género y grupos de edad (Galski, 1987; Ruiz-Pérez, 2009), este trabajo de investigacion no
encontré diferencias significativas respecto a la compasicion de género en relacion a los grupos
de edad estudiados. Por otro lado, es comun encontrar que un comportamiento compulsivo
contribuya al desarrollo de otros (Jacobs, 1989; Marlatt, Baer, Donovan y Kivlahan, 1988; Krahn,
1991), al analizarse la posibilidad de que las compras compulsivas tuvieran una asociacion con
respecto a los grupos de edad estudiados, los resultados no mostraron evidencias significativas
coincidiendo con los resultados de Scherhorn et al. (1990) sin embargo, aun hay que estudiar el
consumo de juegos de azar en diferentes grupos de edad y el consumo de otros productos como
tabaco, alcohol y otras drogas. Los resultados también mostraron que los jovenes afirman tener
mas personas cercanas que presentan problemas de adiccion al juego que los jugadores adultos
mayores, esto podria deberse a una mayor influencia e incentivos de consumo de juegos de azar
dentro los grupos de afiliacion (Schiffman y Lazar, 2010) de los grupos mas jovenes.

La mercadotecnia juega un doble rol en el consumo de juegos de azar. Por un lado, con una
industria de los juegos de azar cada vez mas expansiva en Meéxico, respaldada por grandes
inversiones nacionales y extranjerasy con un mayor acceso a la tecnologia se estan desarrollando
mas y mejores estrategias persuasivas de consumo de entretenimiento en esta industria pero por
otro lado, se ha prestado poca atencion al incremento de las adicciones a los juegos de azar y su
prevencion por lo que es indispensable que distintos agentes del mercado implementen dos tipos
de estrategias sustentadas en la mercadotecnia social, por un lado estrategias de tipo preventivo
respecto a los riesgos del consumo impulsivo-compulsivo de juegos de azar y su adiccién
promoviéendose el consumo responsable y, estrategias de indole social orientadas a busqueda de
ayuda y tratamiento de jugadores patologicos. Tal como la exploracién de diversos canales de
apoyo, como aquellas asociaciones que ofrecen programas de intervencion de ludopatia las cuales
pueden llevar a cabo campafias de prevencion dirigidas a un consumo responsable. Incluso,
podria implementarse una linea de ayuda telefonica que opere a través de miembros con
entrenamiento especializado en las areas problema y juego patolégico, con un psicologo clinico o
trabajador social clinico disponible para consulta (Potenza et al., 2006). La omision de campafias
sociales respecto a este tipo de consumo puede generar con el tiempo problemas serios de salud
publica por lo que también involucra un trabajo prioritario de politicas publicas (Balabanis, 2002;
Poulin, 2006) y de legislacion a fin de propiciar el cambio de comportamiento, especialmente en
segmentos considerados con mayor riesgo o vulnerabilidad a la dependencia al consumo.

Entre las limitaciones del estudio se menciona que las muestras recolectadas fueron no
probabilisticas. Dado que un supuesto de las pruebas de hipotesis consiste en la recoleccion de
una muestra aleatoria (Garson, 2009e); los resultados de éstas, deben ser interpretados con
cautela. La naturaleza de los muestreos no probabilisticos provocan problemas con la
generalizacién de los resultados por lo tanto, éstos deben ser considerados con precaucion
(Taylor-Powell, 1998; Kitayama y Cohen, 2007), aunque los resultados de los coeficientes de
asociacion, no asumen una muestra aleatoria (Garson, 2009c). Estudios posteriores pueden ser
orientados hacia experimentos vinculados con mensajes de naturaleza social preventiva en el
consumo de juegos de azar asi como en segmentos con comportamiento de juego problema
probando la eficacia de los mensajes y su éxito en la induccién hacia la intervencién médica de
casos patoldgicos. Asimismo, es recomendable trabajar con muestras probabilisticas, ampliando
los grupos de edad y lugares de aplicacion del estudio a fin de verificar y generalizar los
resultados de este tipo de trabajos de investigacion.



Tabla 1. Valores de medidas influyentes superiores a los puntos de corte* y de todos los residuales estandarizados

Obs. RE D hatinf DF1 DF2 DF3 DF4 DF5 DF6 DF7 DF8 DF9 DF10 DF11 DF12 DF13 DF14 DF15
2 -2.57 -017 015 024 -0.24 011 017 -015 -0.38 -0.26

1 -248 -0.23 -0.22 0.12 -0.24
13 -306 115 013 019 -0.59 -015  -0.44 0.15 0.15
57 -247 1.06 -021  -0.25 -0.14 -0.28 -0.22 -0.28 0.12 019 -024
61 -25 120 -013  -018 025 0.18 -0.31  -0.44 015 -026 021 046  -0.13
63 -2.24 010 -014 012 004 011 -0.34 -017  -0.15 -0.30
80 274 136 -022 021 065 -031 -045 019 028 -016 -012 -026 -0.26 -013  -044
91 285 156 -026 056 -033 -0.40 0.18 0.45 013 -011 -035 -061
29  -173 0.22 0.13 -014 035 015 -0.14 0.12 -0.20 0.11
40 -1.94 0.23 -016 021 037 -016 -021 -014 -048 011
5 -1.42 0.25 -0.14 -0.11 0.14 -018 020 -022 -011
58 -1.87 0.17 -0.10 -0.24 -016  -0.18 -020 017 0.22 0.17
99 155 0.25 0.12 -0.15 0.25 0.21 025 -011 -027 -012
224 176 0.16 0.16 023 011 018 -0.28
344 195 0.14 0.24 018 -012 024 -022 011 -017 -034
345 160 0.29 011 028 -020 -017 -017 017 0.23 022 -014

* establecido por Jobson (1991), Rawlings, Pantula y Dickey (1998), Samprit (1991) y Weisbeg (1980)
Abreviaciones: Obs. = nimero de sujeto, RE = residual estandarizado, D = distancia de Cook, DF = DFBETA

Tabla 2. Resumen de estadisticos para valores

extremos aser eliminados

K R¢ Observaciones

1 0.06093272 11

2 0.12423230 11,224

3 0.18991680 11,224,334

4 0.26085690 11,13,224,334

5 0.34027020 2,11,13,224,344

6 0.42133820 2,11,13,29,224,344,

7 0.50883550 2,11,13,29,58,224,344
8 0.59689650 2,11,13,29,58,80,224,344

»

*

* e L3 R 21124

Fig. 1. Grafica de la razon; cinco
puntos influyentes identificados




Tabla 3. Parametros estimados para los modelos de regresion logistica

Coeficiente Modelo ajustado +
estimado Prueba Omnibus (n=344)
(Beta Error Valor Error Valor
Modelo Categoria Variables estimada) estandar Valorp % df p Beta estandar p
1 Demograficos vl 0.491 0.273 0.072 3309 1 0069 1197 0641 0.062
2 Grado de vl -1.677 0.496 0.001* 176712 6 0.000* -0377  0.807 0.641
severidad de v2 -4.337 0.606  0.000* 5523 1104 0,000
Juego v3 2.763 0700  0.000* 3425 1066  0.001*
v4 0.566 0.562 0.313 0.701 0.919 0.446
v5 2.505 0.476 0.000* 3.218 0.820  0.000*
v6 2454 0.627 0.000* 2477 1.033  0.017**
3 Problemas de
adiccion al
juego en vl 1513 0.377 0.000* 20967 1 0.000* 2179 0.960  0.023**
personas
cercanas
4 Compubsividad vl 0.636 0317  0045** 4353 1 0037** 0528 0676 0435
a lacompra
Monto vl 0.199 0.318 0.532 7178 3 0066 -1483 0875 0.090
5 apostado v2 0.972 0.439 0.027** -1.897  1.052 0.071
v3 -0.176 0.399 0.658 2098 1074 0.051
6 Prevalencia al vl -0.165 0.367 0.654 9355 2 0.009* -1.094 0.834 0.190
juego v2 1.495 0.615 0.015** 2.796 1.770 0.114
7 Tipo de juego vl 3.181 0.332 0.000* 111238 1 0.000* 3840  0.847  0.000*

+ categorias incluidas: demogréficos, grado de severidad de juego, problemas de adiccion a juego en personas cercanas,
compulsividad a la compra, monto apostado, prevalencia al juego y tipo de juego

* significativo con alfa=0.01

** significativo con alfa=0.05
Tabla 4. Variables que diferencian a los jugadores jévenes de los jugadores adultos mayores

Prueba de asociacion Vde Cramer
2
Jugadores adultos con correccién
Variables Jugadores jovenes mayores de Yates Valor p Valor  Magnitud
Problemas de adiccion al juego 21052 0.000% 0255+ baja
en personas cercanas ! ’ ’
Nadie 60.60% (168/277) 91.00% (61/67)
Familiares directos,
pareja/conyuge y/o amigos  3>40% (109/277) 9.00% (6/67)
Tipo de juego 136.642 0.000* 0.639*  substancial
Prondsticos y/o loteria 9.70% (27/277) 77.60% (52/67)
Pronosticos, loteriay 90.30% (2501277)  22.40% (15/67)
casinos
Grado de severidad de juego
Frecuencia de juego en
casinos
Variable dicotémica 1
Variable dicotomica 2
Nunca 21.30% (59/277) 74.60% (50/67) Gamma de Goodman-Kruskall
Una vezal mes 55.60% (154/277) 19.40% (13/67) Valor Magnitud
Una vez cada quince dias o
\ 23.10% (64/277) 6.00% (4/67) 757* muy fuerte

mas

* significativa con alfa de 0.01
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