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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre el choking game
en un grupo de adolescentes en la ciudad de Cali.

Material y método: Se realizé una encuesta presencial a 350
estudiantes de dos escuelas publicas y dos colegios privados
de los cursos 9.%, 10.° y 11.° de bachillerato, de 12-17 afios de
edad. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos.

Resultados: La mayoria de los encuestados eran mujeres;
260 conocian este juego y 190 lo habfan practicado. La curiosi-
dad es la causa mas comun por el cual se inicia esta practica;
sin embargo, el bullying ocupa un importante lugar. La técnica
més usada es el ahorcamiento provocado entre dos personas.
A pesar de que la mayorfa considera que es una técnica peli-
grosa, casi el 89% lo ha practicado méas de 1 vez. El 42% no
obtuvo la respuesta esperada. La cefalea y el mareo son los
sintomas presentados después del procedimiento. El 87% lo
practicé fuera de su casa y el 74% no utilizé ningn tipo de
sustancia estimulante para su realizacion. Es preocupante que
el 68% de los encuestados recomienden la practica de este
juego.

Conclusidn. El choking game, también conocido como juego
de la asfixia, es una actividad peligrosa, potencialmente mor-
tal. Su conocimiento es importante para la prevencion y la de-
teccion precoz de comportamientos de riesgo entre los adoles-
centes.
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Abstract

Title: Knowledge about the “choking game” in adolescents in
the city of Cali, Colombia

Objective: To determine the knowledge of the “choking
game” on a group of teenagers in the city of Cali.

Material and methods. A survey was conducted face to 350
students from two public schools and two private schools for
training the 9th, 10th and 11th grade high school aged 12-17
years. Descriptive statistical analysis was conducted

Results: Most of the respondents were women. Knew about
this game 260 and 190 of them had practiced. Curiosity is the
most common cause for which began this practice yet occupies
an important place on bullying. The technique used is the hang-
ing caused by two people. Although it is considered the most
dangerous technique almost 89% have performed more than
once; 42% did not get the expected response. Headache and
dizziness are the symptoms presented after the procedure. The
87% practical outside the home and 74% do not use any kind
of stimulant for its realization. It is worrying that 68% of re-
spondents recommend practicing this game.

Conclusion: The “choking game” is a dangerous, potentially
deadly. His knowledge is important for prevention and early
detection of risk behaviors among adolescents.
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Introduccion

Después de los 14 afios se incrementa notablemente la inci-
dencia de lesiones derivadas de mecanismos no intencionados
(colisiones de vehiculos, cafdas e intoxicaciones) e intenciona-
dos (agresiones, intentos de suicidio, etc.), que constituyen el
primer grupo de causas de mortalidad entre los adolescentes
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de 15-19 afios de ambos sexos, aunque de forma mas relevan-
te en el grupo de los jovenes'.

El choking game, o juego de la asfixia, es una actividad peli-
grosa que realizan los adolescentes (11-16 afios) para experi-
mentar un momento breve de euforia a través de la asfixia
provocadaZ. Esta sensacion se logra mediante la aplicacion de
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Signos y sintomas de sospecha

o (Cefalea
e Traumatismos inexplicados
e Surcos y/o erosiones alrededor del cuello

o (Crisis epilépticas sin respuesta farmacolégica
e Sincopes recurrentes

® Inyeccion o hemorragia conjuntival

e Petequias faciales

e Desorientacion tras permanecer solo

TABLA 1

Tomada de Barberia-Marcalain et al.2.

presion en el cuello con el uso de las manos o de ligaduras que
restringen el flujo de oxigeno al cerebro, o por ejercer presién
sobre el pecho después de la hiperventilacién. Esta actividad
se conoce por muchos nombres diferentes: juego de la asfixia,
blackout, juego del desmayo y space monkey®.

Las consecuencias del juego varian desde el riesgo de pe-
quefios traumatismos por la pérdida de conciencia hasta la
muerte. También se han descrito complicaciones oftalmoldgi-
cas*®, episodios sincopales recurrentes® y cuadros epilépti-
cos’. Los signos y sintomas de sospecha del juego aparecen
recogidos en la tabla 1. Es importante pensar en este diagnds-
tico si, tras un episodio no presenciado, el paciente presenta
hemorragias oculares, lesiones en el cuello, cefalea intensa
o alteracion del estado mental tras haber pasado un tiempo
solo?.

Material y método

Se realizaron 350 encuestas a grupos de adolescentes de 12-
17 afios de edad, que cursan los grados 9.%, 10.°y 11.° de ense-
fianza secundaria. El método aplicado fue una encuesta pre-
sencial realizada por el investigador con preguntas sencillas de
seleccion Unica. Se realizaron en dos escuelas publicas y dos
colegios privados, durante los meses de junio y julio de 2012.
Se realizé una tabulacioén de la informacién en Excel, asi como
analisis estadfsticos descriptivos. No se utilizaron pruebas pa-
ramétricas ni no paramétricas.

Resultados

De los 350 adolescentes encuestados, la mayaoria eran muje-
res; 260 conocian el juego y 190 de ellos lo habfan practicado
(tabla 2).

Discusion

Desde 1995 a 2007, por lo menos 82 nifios y adolescentes han
perdido la vida en Estados Unidos, segun indica un estudio rea-
lizado recientemente por los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)®. No hay informes estadisticos locales de fa-
llecimientos por esta causa.

En el estudio de Macnab, realizado en escuelas de Texas y
Ontario (Canadd), de 2.762 encuestas distribuidas, 2.504
(90,7%) fueron completadas, y los resultados revelaron un alto
conocimiento del juego: un 68% habia oido hablar de él, un
45% conocia a alguien que lo habia practicado y un 6,6% lo
habia intentado®. En este estudio se encontré que el 72% de
los jovenes conocian este juego y un 68% de ellos lo habian
practicado alguna vez en su vida.

La edad mas prevalente de esta practica se sitda entre los
14y los 15 afios, dato similar al sefialado en el estudio realiza-
do por los CDC, en el que las franjas de edad con mayor nime-
ro de casos se sitian entre los 12 y los 15 afios'C.

Segun la encuesta anterior realizada en jévenes de entre 9y
18 afios, llevada a cabo en Texas y Ontario, el 40% de los jove-
nes encuestados pensaban que no existia ningln riesgo por
participar en el juego de la asfixia®. Sin embargo, en este estu-
dio se encontré que el 53% de los jévenes si consideran esta
practica de riesgo.

Pero de manera contradictoria, y considerando el riesgo, un
47% ha realizado esta actividad en més de 4 ocasiones. Ello se
correlaciona con los datos obtenidos en otro estudio, en el que
se informaba, en cuanto a la frecuencia, de que el 3,4% de los
jévenes habifan participado méas de 1 vez y el 26,6% en mas de
5 ocasiones™.

En 2010, el Instituto de las Victimas del Crimen entrevistd a
estudiantes de pregrado en una universidad estatal, en el este
de Texas, sobre sus conocimientos y experiencia con el juego de
la asfixia. Tanto los varones como las mujeres que participaron
en este estudio indicaron similares motivaciones para probar
el juego. Las tres razones mas comunes fueron: saber cémo
era la experiencia, por curiosidad y por disfrutar de la partici-
pacién en las conductas de riesgo'’. A diferencia de este estu-
dio, en el que se describe que las causas de la practica de este
juego son variadas, la curiosidad ocupa un 55% v la percepcion
de nuevas experiencias sélo un 2%.

En cuanto al uso de sustancias, algunos estudios previos de
casos refieren que los jévenes que practican actividades de es-
trangulacion consumen drogas o alcohol®. En este estudio se
encontrd que el 74% no estaba bajo el efecto de ningin tipo
de sustancia, sélo un 21% practicaron el juego consumiendo
alcohol y un 5% drogas ilicitas.

Por otro lado, la relacién entre el deterioro de la salud men-
tal y las actividades de estrangulacién se ha reflejado en algu-
nos estudios de casos, lo que sugiere que los jovenes que su-
fren rechazo de sus compafieros u otros factores perturbadores
son mas propensos a participar en este tipo de actividades'-'3.
Enigual relacion se encontré un 30% de jovenes que realizaron
esta practica presionados por otros comparieros.

Los informes de casos sugieren que en las actividades de
estrangulacion se puede participar solo (lo que podria conllevar
un mayor riesgo de muerte o de lesiones graves)® o en grupo,
cuando varios individuos se rednen para ver cémo otro/s pier-
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den la conciencia®. En nuestro estudio se encontré que la téc-
nica mas usada es el ahorcamiento provocado entre dos perso-
nas en un 52%, y en grupo en un 21%; sin embargo, un 11% lo
practicd estando solo y usando objetos.

Los participantes describen experimentar una breve sensa-
cién de euforia antes de perder el conocimiento'. En el estudio
de Texas, dos tercios de los participantes indican que no expe-
rimentaron lesiones fisicas o neurolégicas negativas.

Las lesiones mas frecuentemente comunicadas por los par-
ticipantes en ese estudio fueron los dolores de cabeza y la vi-
sién borrosa''. La mayoria (42%) de los que realizaron esta
encuesta no expresaron ninguna sensacién o sintoma asocia-
do, lo cual aumenta el riesgo de repetir la préctica hasta obte-
ner la respuesta deseada. Un 29% presentd cefalea y un 10%
mareo.

Se indagé sobre el sitio donde los jévenes practican este
juego, y se notificé que el 50% lo realizaba en casa de los

n % n %

Sexo: Qué sinti6 al realizarlo:

Hombre 150/350 43 Nada 80/190 42
Mujer 200/350 57 Mareo 20/190 10

Conocen el choking game: Cefalea 55/190 29
Si 260/350 72 Convulsiones 5/190 3
No 90/350 28 Pérdida del conacimiento 20/190 1

Lo han practicado: Alucinaciones 10/190 5
St 190/260 68 Frecuencia de la practica:

No 70/260 32 1 vez 20/190 11

Edad al practicarlo (afios): 2 veces 30/190 16
12-13 30/190 16 3 veces 50/190 26
14-15 100/190 53 4 0 més veces 90/190 47
16-17 60/190 31 Lo ha recomendado:

Causa de la practica: Si 130/190 68
Curiosidad 110/190 # No 60/190 32
Reto a la muerte 5/190 3 Es peligrosa su préctica:

Obligado por otros 50/190 30 Si 100/190 53
Entrar en el grupo 20/190 10 No 90/190 47
Nueva experiencia 5/190 2 Lugar donde lo practica:

Técnica: Casa propia 25/190 13
Ahorcamiento entre dos 100/190 52 Casa de los amigos 95/190 50
Ahorcamiento solo 15/190 8 Colegio 50/190 27
Uso de objetos 5/190 3 Parque 10/190 5
Comprimiendo el pecho 30/190 16 Centro comercial 10/190 5
En grupo 40/190 21 Uso de estimulantes:

Drogas ilicitas 10/190 5
Alcohol 40/190 21
Ninguno 140/190 74

compafieros y el 27% en el colegio, lo que limita la posibilidad
de que sus padres los encuentren. Es preocupante que el 68% de
los participantes recomienden la practica de este juego.

Conclusiones

El choking game, o juego de la asfixia, es una actividad peligro-
sa, potencialmente mortal. Su conocimiento es importante
para la prevencion y la deteccion precoz de comportamientos
de riesgo entre los adolescentes.

El conocimiento y la participacién en el juego de la asfixia no
son inusuales entre los adolescentes. La edad temprana del
nifio que practica este juego determina el mayor riesgo de com-
plicaciones graves o la muerte. Hay que tener en cuenta la re-
plicacién tan alta de esta préctica entre los adolescentes, lo
que aumenta las alarmas y la necesidad de crear formas de
comunicacién y métodos para su prevencion.
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Es de suma importancia el conocimiento de esta practica por
parte de los médicos y del personal de salud para reconocer los
signos de alarma en las consultas de urgencias y proporcionar
informacién sobre los riesgos de esta actividad, tanto a los
propios adolescentes como a los padres.

Recomendaciones

Se deberia replicar este tipo de estudio a gran escala en dife-
rentes instituciones educativas de la ciudad y del pais, abar-
cando diferentes estratos y tipos de educacion, publica o pri-
vada.

Igualmente, habria que realizar estudios que incluyesen in-
formacién importante acerca de los marcadores que los médi-
cos podrian utilizar en la evaluacién de los jévenes con conduc-
tas de riesgo y su participacién en el juego de la asfixia. Los
comportamientos de riesgo asociados son, principalmente, el
consumo de sustancias, la actividad sexual y la exposicién a la
violencia.

Con los resultados obtenidos, se deberian crear planes, con-
juntamente con las instituciones pertenecientes a los ministe-
rios de salud y educacion, para establecer un programa preven-
tivo que disminuya la practica de este juego y, por ende, reducir
los desenlaces mortales o las secuelas que ésta acarrea. [l
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