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RESUMEN

Son numerosos los estudios que confirman los peores temores de los expertos: en los Gltimos
afios se ha visto un aumento de la adiccion al juego online en poblacién joven. El hecho de que
sea un entretenimiento tan publicitado, de tan facil acceso y el cual fue regulado tardiamente en
nuestro pais, provoco el que pasara a ser una actividad mas propia de la edad adulta, a una
actividad con publico cada vez més joven. Las consecuencias del juego patoldgico pueden ser
devastadoras en muchos ambitos de la vida de la persona, por lo cual, la opcion mas sensata es
apostar por la deteccion temprana y la prevencion de situaciones de riesgo. Para ello, hay un
amplio abanico de instrumentos de evaluacion de adiccién al juego, pero ninguno centrado en
las apuestas online; esa es la razon que justifica el presente trabajo, validar la Escala de Juego
Patologico Online (EJP-O) como instrumento de referencia para la evaluacion de esta
problemética. Coneste fin, se contd con la participacién de 244 estudiantes de diferentes centros
de Educacién Secundaria de Canarias, que habian hecho apuestas online en algin momento de
su vida, incluyendo tanto hombres como mujeres de entre 12y 17 afios de edad. Del andlisis de
componentes principales del instrumento resultaron tres factores, los cuales presentan una
consistencia interna aceptable y explican casi la mitad de la varianza de la escala. Las
correlaciones entre dichos factores resultaron ser significativas, aunque no lo suficiente como
para que fueran redundantes. Por otro lado, la prueba de diferencia de medias T-Test aportd
informacion acerca de la existencia de diferencias entre los distintos niveles de frecuencia de
apuesta. Por Ultimo, se llevaron a cabo analisis de varianza respecto a la media de dinero
invertido en apuestas, donde se concluyé que la media de cantidad de dinero apostado es
diferente en cada factor y, posteriormente, en los andlisis post-hoc se pudo observar qué

cantidades de dinero diferian exactamente.
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ABSTRACT

There are numerous studies that confirmthe worst fears of the experts: in recent years there has been
an increase in addiction to online gambling in the young population. The fact that it’s such an
advertised entertainment, it’s so easy to access and which was belatedly regulated in our country,
caused it to become not only an activity for adults, but also an activity with a younger and younger
audience. The consequences of addiction to gambling can be devastatingin many areas of a person's
life, therefore, the most sensible optionis to bet on early detection and preventio n of risky situations.
Hence there is a wide range of gambling addiction assessmentinstruments, but none of them are
focused on online gambling; That is the reason that explains this project, to validate the Online
Pathological Game Scale (EJP-0) as a reference instrument for the evaluation of this problem. To this
end, 244 students from different Secondary Educationcentersin the Canary Islands participated; all of
them had made online bets at some pointin their lives, including both men and women between 12
and 17 years of age. The principal component analysis of the instrument resulted in three factors,
which present an acceptable internal consistency and explain almost half of the variance of the scale.
The correlations between these factors turned out to be significant, although not enough to make
them redundant. On the other hand, the T-Test median difference test provided information about
the existence of differences between the distinct levels of betting frequency. Finally, analysis of
variance concluded that the median amount of money betis differentin each factorand, thanks to the

post-hocanalyzesitwas possible to observe whatamounts of money differed exactly.

Keywords: Online Betting, Pathological gambling, Adolescent, Assessment, Young Population.
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INTRODUCCION

Las apuestas online son en la actualidad una practica extendida en la poblacion adulta, algo que
se ha podido constatar en la Ultima década con el auge de internet y el consecuente facil acceso
a dicha practica. Sin embargo, el origen de las apuestas y el juego online no es tan actual, de
hecho, se remonta a las famosas peleas de gladiadores. A medida que las sociedades iban
creciendo Yy sus necesidades mas basicas se iban satisfaciendo nacia una nueva necesidad, la del
entretenimiento. Es aqui cuando la poblacién del Imperio Romano comenzd a considerar
atractivo el hecho de hacer apuestas en eventos como el mencionado anteriormente, o en las
carreras de cuadrigas. Las apuestas y las conductas de juego han ido variando con el paso de
los siglos, pero es en la cultura grecorromana donde se sitUa el origen de las apuestas en el
mundo occidental. Con el paso del tiempo muchos gobiernos intentaron prohibir cualquier tipo
de apuesta, pero lo tnico que conseguian era la clandestinidad de las mismas, pues nunca cesé
su préctica. Las apuestas se mantenian, adaptdndose a diferentes formatos, como juegos de
cartas, y expandiéndose de lo publico a lo privado, utilizando las posadas como lugares de

reunion en las que siempre se podia encontrar un espacio para el juego.

Espafia no pudo quedarse al margen de las apuestas, llevandose a cabo en el afio 1763 el primer
sorteo, conocido hoy, como Loteria Nacional. El auge de las apuestas como tal en nuestro pais
llegd con La Quiniela en el afio 1946, considerandose éste el origen de las apuestas deportivas
en Espafia. Ya en 1977 se legalizaron el blackjack y el poquer, pero fue con la llegada de la
democracia cuando se legalizaron las apuestas basadas en destrezas y en 1981 se permitié el
uso de las tragaperras y otros juegos similares que no tardaron en ganar popularidad en nuestro
pais. Es en esta época también cuando empiezan a abrirse casinos y salones de juego, sin

embargo, no es hasta el 2006 que los juegos que siempre habian estado en los bares y en los
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casinos llegaron a los hogares de aquellas personas interesadas en este tipo de ocio, al alcance
de un click, haciendo que ninguna de esas personas tuviera que salir de casa para jugar o apostar
en sus modalidades favoritas. La llegada de las apuestas al ambito virtual catapulta la conducta

de juego en la poblacion general, y no ha parado de crecer desde entonces.

En Espafa las primeras operadoras de apuestas online llegaron en el afio 2008, cuando el
gobierno de aquella época sent6 las bases legales para la aparicion del juego en linea, aunque
llegaron con cierto aire de alegalidad. Pasaron varios afios hasta que, en 2011 se comenzaron a
regular este tipo de empresas de apuestas con la creacion de la Direccion General de Ordenacion
de Juego, que perseguia, por un lado, garantizar que estas empresas tributaran en Espafia y, por

otro lado, garantizar la seguridad de los usuarios.

Echeburla et al. (2010) sefiala que el 3% de la poblacidn son jugadores con conductas
problema, lo que se traduciria en unas 900.000E personas en Espafia que se encuentran en riesgo
de desarrollar una adiccion al juego, y es que el sector de las apuestas online no para de crecer;
su continua presencia en los medios de comunicacion y la oferta tan amplia que las propias
casas de apuestas brindan a sus clientes favorece que el sector siga en alza, creciendo cada vez
mas su incidencia entre jovenes y adolescentes (Mufioz, 2008). De hecho, segin el dltimo
informe sobre el sector de juego online de la Direccién General de Ordenacion del Juego, el
juego online sufri6 un aumento de los margenes de juego en un 7,15% respecto a 2018. A pesar
de que los juegos de apuestas no son actividades permitidas para menores, son numerosos los
estudios que ponen de manifiesto que las apuestas son una actividad muy extendida entre los
menores de edad esparioles (Zufiiga Torres, 2021). En el informe “;jJovenes ajugar!! Andlisis
del impacto de la publicidad”, publicado por el Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y

Juventud, se sefiala que cadavez mas jovenes de nuestro pais se inician aedades mas tempranas



i

en esta modalidad de juego. Este mismo informe aportd, en el afio 2019, que 1 de cada 4
adolescentes habia apostado en el Ultimo afio, de los cuales el 13.1% de los que apostaron
gastaron mas de 30 euros en el transcurso de ese afio y el 3% lo hacia de manera frecuente, lo
que se traducia enmas de 7 apuestas en maquinas tragaperras o apuestas deportivas y mas de 2

apuestas en poker o casino en los dltimos 30 dias. [Infocop, 2020].

De la misma manera, la encuesta EDADES 2019/2021, impulsada por el Ministerio de Sanidad
y la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), menciona el
aumento de la prevalencia de actividades como el juego en los Ultimos afios, denominando de
especial preocupacion los datos obtenidos en relacion a la poblacion joven. Estos Ultimos datos
reflejan una prevalencia del 8.3% de personas de edades comprendidas entre 15y 24 afios que
apuestan dinero de forma online. Otro aspecto preocupante es el nivel de continuidad que
presentan los adolescentes tras las primeras apuestas, pues dicha continuidad de juego, tras un
afio, supera el 70% (Lloret et al., 2018) y la proporcion de jovenes que apuestan, y que
posteriormente desarrollan problemas con el juego, es mayor entre los que comienzan siendo
menores de edad. De esta manera, la proporcion de jugadores adultos no problematicos que
comenzaron las apuestas antes de los 18 afios es del 13.4%, frente al 44.8% en jugadores

patologicos (Dir. Gral. de Ordenacion del Juego, 2015b).

Estos ultimos datos, junto alos aportados anteriormente, ponen de manifiesto, entre otras cosas,
la importancia de retrasar lo maximo posible la edad de inicio como medida para la prevencion
del juego patoldgico. En relacion a esto, el inicio y mantenimiento de las apuestas online ha
sido relacionado con variables psicolégicas como la impulsividad (Dussault, Brendgen, Vitaro,
Wanner y Tremblay, 2011; Vitaro, Arseneault y Tremblay, 1999), la blsqueda de sensaciones

(Donati, Chiesi y Primi, 2013), la dificultad para gestionar las propias emociones (Potenza et
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al., 2011), o sesgos cognitivos sobre el manejo de las probabilidades (Donati, Chiesi y Primi,
2013).

El uso de Internet para tener acceso a juegos o apuestas online ha estado en el punto de mira
como responsable de conductas de riesgo en poblacion adolescente, pues en esta etapa los
sistemas de recompensa Yy regulacion emocional no se encuentran todavia del todo
desarrollados, lo que influye en la aparicion de probleméticas de abuso (Pérez de Albéniz-
Garrote, Medina y Rubio, 2019). De hecho, la razon que llevd a la APA a incluir el juego
patoldgico en el DSM-5 fue la evidencia de que los sistemas de recompensa que son activados
por las conductas de juego guardan similitud con los mecanismos activados por sustancias
toxicas, ademas de que se derivan conductas comparables a las que se aprecian en los trastornos
por abuso de sustancias. El uso de las TIC, por tanto, puede acabar en una adiccion conductual:
en el juego patologico (Ruiz-Olivares et al., 2010; Potenza, 2013). El patron de comportamie nto
derivado de la adiccién a las apuestas es lo suficientemente grave como para que se dé un
deterioro significativo a nivel familiar, personal, social, educativo o en otras areas importantes.
Sin embargo, la identificacion temprana de esta adiccion es dificil de conseguir, de ahi que
hayan surgido instrumentos destinados a detectar la conducta de juego, y que exponemos a
continuacion.

El primer instrumento que encontramos en la basqueda es el Cuestionario de Juego de South
Oaks (SOGS) de South Oaks Fundation (1992), validado para poblacion hispana por
Echeburla Béez, Fernandez-Montalvo y Péez (1994). Es un cuestionario basado en los criterios
diagnésticos de juego patologico del DSM-III y del DSM-I1II-R, consta de 20 items y se
considera un instrumento fiable, valido y rapido. De hecho, es el instrumento mas utilizado para
evaluar la conducta de juego y se recomienda completarlo con informacion obtenida por parte
del jugador y su familia durante la entrevista. Este cuestionario también tiene una version para

7
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adolescentes, el Cuestionario de Juego de South Oaks-Version Revisada para Adolescentes
(SOGS-RA) de Winters, Stinchfield y Fulkerson (1993), con la version en castellano de
Secades y Villa (1998). Es un cuestionario que evalla a las personas que tienen mayor
probabilidad de tener problemas de juego Yy los jugadores en riesgo. Consta de 12 items de dos
alternativas de respuesta, siendo también un instrumento rapido y con buena fiabilidad.

Por otro lado, también encontramos el Cuestionario de Evaluacion de Variables
Dependientes del Juego de Echeburla y Béaez (1991). Este instrumento consta de 5 items que
detectan las conductas relevantes relacionadas con el juego: cantidad de dinero, frecuencia y
tiempo dedicados semanalmente al juego por término medio, ademas de la percepcion que tiene
el paciente de la gravedad de dichas conductas, asi como la frecuencia de pensamientos sobre
el juego v la necesidad de jugar. De los mismos autores también se encuentra el Inventario de
Pensamientos sobre el Juego, un listado de 27 ftems dirigidos a detectar las distorsiones
cognitivas presentes, tanto desde el inicio de las conductas de juego, como durante el desarrollo
y mantenimiento de la ludopatia.

Seguidamente, otro instrumento de utilidad es el Cuestionario de Juego de Massachussets
(MAGS) de Shaffer, Labrie, Scalan y Cummings (1994), basado en criterios del DSM-IV para
medir los problemas de las personas que juegan en exceso Yy aquellas que se encuentran en
riesgo de hacerlo, haciendo referencia a los comportamientos de los ultimos 12 meses. Se puede
utilizar tanto en poblacion adolescente como adulta. Este instrumento tiene una buena
consistencia interna y una alta correlacién con las puntuaciones del criterio del DSM-I1V.
Asimismo, Fernandez-Montalvo, Echeburta y Baez (1997) desarrollaron el Cuestionario
Breve de Juego Patoldgico (CBJP), cuyos 4 items hacen referencia a los problemas de juego

autopercibidos, sentimientos de culpa, incapacidad para dejar de jugar y el uso de dinero
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doméstico para el juego. Las propiedades psicométricas de este cuestionario fueron buenas, con
una eficacia diagnostica casi del 100%.

Johnson, Hamer, Nora, Tan, Eisenstein y Engelhart (1997) confeccionaron el Cuestionario
Lie/Bet, siguiendo los criterios del DSM-1V y partiendo de un cuestionario de 12 items,
pudieron determinar los dos ftems que mejor discriminaban entre jugadores con conductas
problematicas y sujetos control. Esos dos items son “; Alguna vez has tenido que mentir a gente
importante para ti acerca de cuanto juegas?” y “;Alguna vez has sentido la necesidad de
apostar mas y mas dinero?”. Con respecto a este cuestionario, se suele recomendar el que se
incluya en la entrevista clinica de atencidn primaria en caso de sospecha de juego patoldgico,
debido a su alta sensibilidad y especificidad.

Otro instrumento relacionado con la ludopatia es la Escala de las diez cuestiones de Jugadores
Anbénimos para adolescentes, adaptacién de Secades y Villa (1998), una variacion de la
Escala de veinte cuestiones de Jugadores Andnimos, adaptada de Prieto y Llavota (1998),
disefiada para ser aplicada en esta poblacion. Esta segunda escala es un instrumento que, tras
diversos estudios psicométricos, se encontrd que produce menos falsos positivos que el SOGS
e identifica un mayor nimero de adolescentes con conductas patoldgicas de juego.

El Cuestionario DSM-1V-J de Fisher (1992) consta de 12 items dicotomicos, adaptando los
criterios para el diagnostico de juego patologico del DSM-IV para ser utilizado en poblacion
comprendida entre los 11 y los 16 afios. Tiene una buena capacidad de discriminacion y
prediccion de juego patoldgico.

Los instrumentos sefialados, sin embargo, en parte por su fecha de construccion y validacion,
no se centran en el &mbito de las apuestas a través de internet. De ahi que consideremos
relevante trabajar especificamente en este ambito, sobre todo en una poblacion como la

adolescente.
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Para finalizar, podemos decir que el juego patoldgico es algo que produce un gran impacto
negativo en la vida de aquellas personas que lo sufren; una actividad que naci® como un
entretenimiento, ha acabado siendo un problema de peso, y lo mas alarmante, que afecta cada
vez mas a la poblacion joven, pudiendo provocar importantes consecuencias de cara a su
desarrollo futuro. El acceso a las apuestas es cada dia mas facil para los adolescentes, y a la
hora de tomar medidas para frenar dentro de lo posible esta creciente incidencia de adiccion al
juego, la més efectiva actuacion que se puede llevar a cabo es una adecuada deteccion y
prevencion temprana de jugadores en riesgo. Pero no solo eso, para asegurar la correcta
intervencién de aquellas personas jovenes que se encuentren en esta situacion, una adecuada
evaluacion del problema es el primer paso para asentar las bases del tratamiento 6Optimo a llevar
a cabo para garantizar la mejora y el bienestar de la persona. Los instrumentos para evaluar la
presencia de adiccion al juego son numerosos, como los que hemos nombrado, existiendo
también entrevistas y autorregistros. Sin embargo, las caracteristicas psicométricas de muchos
de ellos no han sido lo suficientemente estudiadas, lo que nos lleva a la necesidad de contar con
un instrumento de evaluacion capaz de detectar casos de adiccion al juego, mas concretamente

a ser posible, a las apuestas online.
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Método

Participantes

Para la presente investigacidn se contd con la participacion de 3512 estudiantes de diferentes
centros educativos, publicos y concertados, de Canarias. Dicha muestra esta compuesta de 1866
(53.1%) hombres y 1646 mujeres (46.9%), de edades comprendidas entre los 12y 17 afios, que
cumplimentaron una bateria de instrumentos destinada aevaluar el uso de las TICs, siendo 13.8
afios la edad promedio.

De entre la poblacidon diana, fueron los adolescentes que habian apostado en alguna ocasion los
que cumplimentaron la escala especifica gque se comenta a continuacién, conformando un total
de 244 personas del total de la muestra, la cual esta compuesta por 198 hombres y 44 mujeres.
La mayoria de personas participantes pertenecian a 1° de ESO, seguido de 1° de bachiller, 2°,

4°y 3° de ESO respectivamente, FP y PMAR.

Instrumentos

Las personas participantes cumplimentaron la bateria de escalas del “Cuestionario de uso
problematico de las tecnologias de la informacién y la comunicacién” elaborada por
Capafons, Sosa y Prieto (2018), con el fin de registrar el uso problemético, o de riesgo, de las
TICs por parte de los adolescentes. Los resultados comentados en este estudio fueron obtenidos
a través de la escala de Juego Patoldgico Online en Adolescentes (EJP-O), perteneciente a la
bateria de pruebas mencionada anteriormente, y enmarcada dentro del Proyecto Desenrédate
(Uso responsable de las nuevas tecnologias) dirigido por Juan Capafons para poblacion infanto -
juvenil, y subvencionado por el Gobierno de Canarias. Los detalles de la escala, se presentan a

continuacion:

11
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- Escala de Juego Patoldgico Online (EJP-O). La primera parte de la escala esta
compuesta por 9 preguntas que buscan conocer si la persona ha apostado, si ha mostrado
interés por hacerlo, si ha oido hablar de las apuestas online, qué casas de apuestas
conoce... y, en caso de haber apostado alguna vez, la persona participante continta
cumplimentando el resto de la escala, que consta de un total de 27 items, dirigidos a la
deteccion de conductas de riesgo relacionadas a las apuestas online. Las primeras 4
preguntas ofrecen 4 posibilidades de respuesta relacionadas a la cantidad de dinero y

horas dedicadas el juego online. Los 23 items restantes son de tipo dicotdmico (Si o No).

Procedimiento

En primer lugar, se contactaba con los centros educativos a través de la Consejeria de Educacion
para que aquellos centros interesados en el proyecto se pudieran poner en contacto con el equipo
de trabajo de Desenrédate; a partir de ahi se organizaba la imparticion de las sesiones del
programa. El cuestionario que mencionamos anteriormente, Yy del cual se han obtenido los datos
para este estudio, se llevo a cabo en aulas de Institutos de Educacién Secundaria seleccionados

para los objetivos del proyecto de investigacion.

Cada persona que participd lo hizo de manera voluntaria y siendo informada tanto de la
finalidad del estudio, como de su caracter confidencial y anénimo, tras lo cual cada participante
contd con un periodo de tiempo que oscild entre 45 y 55 minutos para cumplimentar el

cuestionario individualmente.

12
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Cabe mencionar que el cuestionario se llevaba a cabo en dos ocasiones, realizando el primer

dia un cuestionario Pre, y después de 7-10 dias, el cuestionario Post.

Analisis de los datos

Los datos recogidos para este estudio fueron analizados utilizando el programa estadistico
JAMOVI (Jamovi Project, 2021), un programa con una interfaz grafica de R con apariencia de

hoja de célculo.

Resultados

En este apartado se expondran los resultados del andlisis factorial de la escala, su coeficiente
de consistencia interna, las correlaciones entre los factores y el analisis de las medias de

cantidad de dinero invertido en las apuestas en relacién a los diversos factores analizados.

En primer lugar, se llevd a cabo un anélisis de componentes principales con rotacién oblicua
con los item que conforman la escala de Juego Patoldgico Online en Adolescentes (EJP-0), del
cual se extrajeron 3 componentes. En la siguiente tabla pueden verse las saturaciones de los
items en cada factor, incluyéndose todos aquellos con un peso igual o superior a 0,45, ademas

de los porcentajes de varianza explicado con cada factor, asi como el acumulado.

Factor 1

Adiccion
26. ¢En algin momento has dejado de asistir a reuniones, quedar con familiares, 79
quedar con amigos, trabajar o estudiar por estar apostando?

19. ¢Has sentido la necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores?  ,65
15. ¢Has mentido o has ocultado que has perdido dinero en las apuestas? ,64

13
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25. ¢Alguna vez has mentido sobre el tiempo que dedicas a las apuestas? ,60
24. ;Te has sentido ansioso o irritable cuando no puedes dejar de apostar? ,58
18. ¢Has sentido alguna vez que tienes un problema con las apuestas? Y
22. ¢Has cogido dinero (a escondidas) a alguien de tu entorno para apostar ,56
(familiares, amigos o conocidos)?
12. ;Piensas frecuentemente en tu proxima apuesta? 49
27. ¢En algin momento has perdido la nocion del tiempo apostando? 46
% de varianza explicada 19,03%
% de varianza acumulada 19%
Factor 2

llusién de control
5. ¢Has pensado alguna vez que ganarias mas dinero si apostaras mas ,69
frecuentemente?
9. ;Te has sentido muy contento, euforico, después de haber apostado? 67
7. ¢Has sentido que has apostado mas de lo que esperabas apostar en un ,65
principio?
6. ;Has pensado alguna vez: “La proxima vez seguro que gano’? ,60
16. ¢Has intentado recuperar el dinero perdido en una apuesta apostando mas ,55
dinero?
% de varianza explicada 12,53%
% de varianza acumulada 31,6%

Factor 3

Arrepentimiento
8. ¢ Te has sentido culpable después de haber apostado? 67
23. ¢Has realizado algin esfuerzo para intentar abandonar o reducir el juego? ,63
13. ¢ Te arrepientes a veces por haber hecho apuestas? 51
17. ¢ Te han criticado o llamado la atencion en algin momento por haber 49
apostado?
% de varianza explicada 9,64%
% de varianza acumulada 41,2%

Tabla 1. Analisis de componentes principales de la escala sobre Juego Patoldgico
Online (EJP-O)

Los items que conforman el Factor 1 hacen referencia a que la persona llegue a percibir que
tiene un problema con las apuestas o como esta conducta puede haber llegado a influir en su
vida cotidiana. Es por lo gque a este factor hemos decidido llamarlo “Adiccion”, el cual, explica

el 19% de la varianza total.
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Por otro lado, los items que conforman el Factor 2 hablan de comportamientos, o pensamientos,
que pueden favorecer el hecho de que la persona llegue a apostar. Por lo tanto, el Factor 2 ha

sido denominado “llusion de control”, el cual explica el 12.5% de la varianza.

De la misma manera, los items que conforman el Factor 3 hacen referencia al sentimiento de
culpabilidad que puede llegar atener la persona que ha apostado. Por ello, el Factor 3 ha sido

denominado “Arrepentimiento”, explicando el 9.6% de la varianza.

Finalmente, como se puede observar en la tabla 1, los 3 factores explican conjuntamente un

41.2% de la varianza.

A continuacion, para conocer la fiabilidad de los factores se calculd el Alfa de Cronbach para
cada uno. Tal y como se puede observar en la tabla 2, el Factor 1 presenta la mejor consistencia
interna con un valor alfa de 0,79. Asimismo, el Factor 2 presenta una consistencia interna
aceptable, con un valor alfa por encima de 0,6. Por otro lado, la consistencia interna del Factor

3 no llega a ser adecuada, con un valor Alfa de Cronbach de 0.59.

Andlisis de fiabilidad

Factor Alfade Cronbach
Adiccién 0,79
llusion de control 0,67
Arrepentimiento 0,59

Tabla 2. Analisis de fiabilidad con Alfa de Cronbach para cada factor.

Ademads, las correlaciones entre los 3 factores se observan en la siguiente tabla, las cuales

alcanzan niveles de significacion estadistica.
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Matriz de correlaciones

Adiccién Ilusion de control Arrepentimiento
Adiccion R de Pearson
Valor p
Ilusion de control R de Pearson 0.25
Valor p <.001
Arrepentimiento R de Pearson 0.41 0.21
Valor p <.001 0.003

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre los factores.

Avanzando en el tema, se llevd a cabo una serie de contrastes de medias independientes (T-

Test) en los que se comparan las puntuaciones de cada uno de los tres factores entre las personas

que apuestan pocas veces y las que suelen apostar.

Contraste de medias independientes (T-Test)

t gl p Tamafio de efecto
Adiccion Tde -5.50 177 <.001 -0.948
Student
Ilusion de Tde Student  -3.75 176 <.001 -0.642
control
Arrepentimiento T de Student -1.43 179 0.154 -0.246

Tabla 4. Contraste de medias independientes entre los tres factores.

Atendiendo a la tabla 4, observamos como existen diferencias significativas entre las medias

de ambos grupos de frecuencia de juego solamente en el factor Adiccion (t(177)= -5.50, p <

.001) y en el factor Ilusion de control (t(176)= -3.75, p < .001), en cuyos casos, la media es

superior en el grupo que suele apostar frente al que apuesta pocas veces. Las medias se

presentan en la tabla 5. Sin embargo, la diferencia no es significativa entre las medias del Factor
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Arrepentimiento. Como se puede observar en la misma tabla, el tamafio de efecto de la

diferencia de medias en el factor Adiccidn es de alta magnitud, con un valor D de Cohen de -0.

948. De la misma manera, el tamafio de efecto del factor Ilusién de control puede considerarse

de magnitud media, con un valor de -0.642. Por ultimo, una D de Cohen con valor -0.246 nos

indica un efecto de pequefio tamafio en el factor Arrepentimiento.

Grupo N Media SD SE
Adiccion Pocas Veces 134 0.806 1.55 0.1338
Suelo Apostar 45 2.49 2.33 0.348
llusion de control ~ Pocas Veces 132 1.97 1.45 0.1263
Suelo Apostar 46 2.96 1.76 0.260
Arrepentimiento Pocas Veces 136 0.97 1.13 0.0971
Suelo Apostar 45 1.27 1.29 0.192

Tabla 5. Medias de frecuencia de apuesta en relacion a cada factor.

Seguidamente se realizaron tres andlisis de varianza para estudiar las diferencias en los 3

factores entre los distintos niveles de cantidad de dinero apostado. Estos analisis de varianza se

presentan en la tabla 6. Mientras que en la tabla 7 se presentan las medias de cada factor para

cada uno de los niveles de cantidad de dinero apostado.

Andlisis de varianza sobre cantidad de dinero apostado

F gll gl2 p eta2
semiparcial
Adiccion 7.23 3 181 <.001 0.10
Ilusion de 8.98 3 178 <.001 0.13
control
Arrepentimiento 3.92 3 184 0.010 0.06
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Tabla 6. Analisis de varianza respecto a las diferencias de medias sobre cantidad de dinero

apostado.
AP1 N Media SD SE
Adiccion 1 114 0.78 1.50 0.14
2 24 1.41 2.02 0.41
3 16 1.56 2.06 0.51
4 31 2.45 2.43 0.43
llusion de 1 112 1.75 1.43 0.13
control
2 23 2.56 1.47 0.30
3 15 3.33 1.49 0.38
4 32 2.90 1.74 0.30
Arrepentimiento 1 117 0.87 1.13 0.10
2 24 0.87 0.90 0.18
3 16 1.12 1.25 0.31
4 31 1.64 1.27 0.23

Tabla 7. Diferencias de medias sobre la cantidad de dinero apostado en funcion de cada factor.

En la primera tabla puede apreciarse que, en los 3 casos, existen diferencias significativas entre
las distintas cantidades de dinero apostado para cada factor. Para el Factor Adiccidn se obtuvo
una F(3,181) = 7.23, p <.001, para el Factor llusién de control se obtuvo una F(3,178) = 8.98,
p <.001y, por Ultimo, para el Factor Arrepentimiento se obtuvo una F(3,184) = 3.92, p <0.01.
Los resultados de eta cuadrada en cada factor nos indican la presencia de un efecto medio en

cada uno, con valores que oscilan entre 0.06 y 0.14.
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Analisis Post Hoc factor Adiccion

1 2 3 4
1 valor t -1.54 -1.601 -4.54
Gl 181 181 181
valor p 0.414 0.381 <.001
2 valor t -0.250 -2.10
Gl 181 181
valor p 0.995 0.156
3 valor t -1.60
Gl 181
valor p 0.383
4 valor t
Gl
valor p

Tabla 8. Andlisis Post Hoc de cantidad de dinero invertido en factor Adiccion.

Como se apreciaba en las tablas anteriores, existen diferencias significativas entre las distintas

cantidades de dinero apostado para el factor Adiccion. Lo que nos indican los analisis Post Hoc

de la tabla 8 es que, las medias que difieren de manera estadisticamente significativa son

Unicamente las del grupo 1, correspondiente a la opcion “10€ o menos” en comparacion con la

del grupo 4, correspondiente a la opcion de “50€ o mas”.
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Analisis Post Hoc factor llusién de control

1 2 3 4
1 valor t -2.37 -3.83 -3.835
Gl 178 178 178
valor p 0.087 0.001 <.001
2 valor t -1.54 -0.829
Gl 178 178
valor p 0.417 0.840
3 valor t 0.907
Gl 178
valor p 0.801
4 valor t
Gl
valor p

Tabla 9. Anélisis Post Hoc de cantidad de dinero invertido en factor llusién de control.

Los resultados de los analisis Post Hoc observables en la tabla 9 nos indican que, para el factor

[lusion de control, las medias que difieren de manera estadisticamente significativa son las del

grupo 1 en comparacién con las del grupo 4, al igual que en el caso del factor Adiccion. Sin

embargo, las medias del grupo 1 (10€ o menos) y del grupo 3, correspondiente este Ultimo a la

opcion de “30-40€”, también difieren de manera significativa.
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Anadlisis Post Hoc factor Arrepentimiento

1 2 3 4
1 valor t -0.0125 -0.831 -3.35
Gl 184 184 184
valor p 1.000 0.840 0.005
2 valor t -0.677 -2.48
Gl 184 184
valor p 0.906 0.067
3 valor t -1.48
Gl 184
valor p 0.453
4 valor t
Gl
valor p

Tabla 10. Andlisis Post Hoc de cantidad de dinero invertido en factor Arrepentimiento.

Por ultimo, los resultados de los analisis Post Hoc de la tabla 10 nos indican que las medias

que difieren de manera estadisticamente significativa en el factor Arrepentimiento son las

mismas que en el factor Adiccion; las del grupo 1 en comparacion con las del grupo 4.
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo ha sido realizar un estudio psicométrico de la escala de Juego
Patoldgico Online en Adolescentes (EJP-O) y valorar su capacidad para poder evaluar
comportamientos de riesgo relacionados con las apuestas online en poblacion adolescente. Para
ello, en primer lugar se realizd un andlisis factorial con la finalidad de comprobar la posible
estructura de la prueba. Del andlisis de componentes principales de la escala arrojo tres factores
que hemos denominado “Adiccion”, “Ilusion de control” Yy “Arrepentimiento”. Creemos
interesante mencionar que el tem de mayor peso para el Factor Adiccion es el AP26 “;En algln
momento has dejado de asistir a reuniones, quedar con familiares, quedar con amigos, trabajar
o0 estudiar por estar apostando?”, en el caso del Factor llusion de control, el item de mayor
peso seria el AP5 “;Has pensado alguna vez que ganarias mas dinero si apostaras mas
frecuentemente?”y para el Factor Arrepentimiento, el tem de mayor saturacion es el AP8 “;Te
has sentido culpable después de haber apostado?”. De la varianza total de la escala, el factor
que mas varianza explica es el Factor Adiccion, Y los tres en su conjunto explican un 41.2% de
la varianza total, lo que podria considerarse un buen porcentaje, llegando casi a explicar un 50%
de la varianza del cuestionario. Por otro lado, estos factores presentan una consistencia interna

aceptable, destacando el Factor Adiccion con un valor Alfa de Cronbach de 0,79.

En el siguiente analisis realizado, correspondiente ala correlacion de Pearson entre los factores,
se obtuvieron relaciones significativas entre los mismos, lo que aporta informacion acerca de
la coherencia de la escala. A la vez, las correlaciones no fueron tan altas como para considerar
una posible redundancia. Segln los datos, a mayor Adiccién a las apuestas online, la persona
experimenta mayor nivel de Arrepentimiento, es decir, aumenta su sentimiento de culpabilidad

amedida que lleva a cabo mas comportamientos relacionados a las apuestas; lo mismo ocurre
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con la llusién de control, a mayor adiccién a las apuestas mayor puntuacién en ilusion. Cabe
destacar que la correlacion entre las conductas de ilusion de control y el nivel de

arrepentimiento de la persona es la de menor valor.

Del mismo modo, lo que nos dice la prueba de T-Test es que, en términos de frecuencia a la
hora de apostar, el Factor Adiccién y el Factor llusion de control si influyen, habiendo una
diferencia destacable entre el grupo que apuesta pocas veces y el grupo que suele apostar. El
tamafio de efecto de estas diferencias es de alta magnitud para el Factor Adiccion y de magnitud
media para el Factor llusion de control. Mientras que el Factor Arrepentimiento no influye tanto
en la frecuencia, pues la diferencia entre el grupo de los que apuestan pocas veces y el grupo

de los que suelen apostar es poca y su tamafio de efecto es pequefio.

Por ultimo, a través de los andlisis de varianza se quiso corroborar las diferencias entre los
distintos niveles de dinero apostado en cada uno de los 3 factores. La media de dinero apostado
es significativamente diferente en funcion del factor, aunque se comportan de manera similar.
Lo que esto nos indica es que tanto el nivel de adiccion de la persona que apuesta, como sus
conductas de ilusidn de control y sus sentimientos de arrepentimiento influyen positivame nte
en la cantidad de dinero que apuesta. Mas concretamente, se ha encontrado que esas diferenc ias
son estadisticamente significativas entre el grupo 1 (10€ o menos) en comparacion con el grupo
4 (50€ o mas) para los tres factores. Sin embargo, en el Factor llusion de control también

encontramos diferencia significativa entre el grupo 1 (10€ o menos) y el grupo 3 (30-40€).
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CONCLUSIONES

El presente estudio ha cumplido el objetivo expuesto en un principio, analizar
psicométricamente la escala de Juego Patoldgico Online (EJP-O) y comprobar si es un
instrumento adecuado para evaluar la conducta de juego patologico en poblacién joven. La
estructura factorial que presenta es coherente con las conductas adictivas: un factor en el que
aparece el efecto tolerancia, la sensacion de incontrolabilidad, repercusiones en el contexto del
individuo, etc. Estas y otras razones, son las que han ocasionado que la descripcion de ‘juego
patologico’ se haya ido puliendo con el tiempo, asemejandose cada vez mas a los criterios
diagnosticos de dependencia de sustancias, debido a la numerosa cantidad de similitudes que
existen entre ambos trastornos (Castilla, Berdullas, De Vicente & Villamarin, 2013). Otro
relacionado con el fendmeno que se suele dar en este tipo de adicciones: la ilusion de control y
el componente euforizante que tiene el “consumir” el producto adictivo (en esta ocasion
apostar); la expectativa de conseguir un premio la primera vez que se apuesta y la gran
excitacion fisioldgica que ocurre la segunda vez, favorece la habituacion al juego en poblacion
joven (Herrero-Fernandez, Estévez, Sarabia & Merino, 2017), ademas de que ese tipo de
refuerzo de la conducta también favorece el desarrollo de creencias erroneas sobre el
funcionamiento del azar. Estas cogniciones han sido identificadas como un factor importante
de mantenimiento del juego patologico (e.g., Toneatto, 1999). ElI hecho de que el jugador
perciba, ilusoriamente, que la jugada ganadora se acerca conforme las pérdidas se acumulan, y
que tiene la situacion bajo control, nos lleva al tercer factor, relacionado con otro fendmeno
muy vinculado con las adicciones: el arrepentimiento; normalmente ocasionado al darse cuenta
de lo que podria haber ganado si en ese momento la persona hubiera dejado de jugar (Faulkner

y Deakin, 2014; Tochkov, 2012). Ademas de este fendbmeno, por su comportamiento
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(correlacion positiva con los otros dos factores) recuerda la distincion que hacia Kanfer (1981)
entre autocontrol decisional y autocontrol prolongado, los cuales implican que la persona tenga
que elegir entre una alternativa que le produzca un beneficio inmediato o un beneficio mas
tardio, de manera que posteriormente, tenga que poner en marcha recursos para conseguir lo
que decidid. Probablemente el arrepentimiento apenas tenga efecto en el autocontrol
prolongado, incluso pueda jugar un papel determinante para volver a apostar, es decir, la
sensacion negativa que implica la culpa, cuando no se maneja adecuadamente, implique un

incitador para volver a apostar.

Ademas, hemos comprobado la fiabilidad de los factores, arrojan coeficientes Alfa de Cronbach
por encima o0 muy cercanos a 0,6. No obstante, creemos que se debe seguir trabajando este
aspecto, haciendo un analisis mas detallado de los items. Por otro lado, el hecho de que las
correlaciones entre los tres factores sean significativas nos indica que el instrumento es
coherente, siendo todas las conductas y circunstancias a las que hacen referencia, componentes

significativos en el diagnostico de juego patologico.

Por ultimo, los resultados del T-Test y el ANOVA nos aportan informacién relevante a la hora
de evaluar y prevenir esta problematica. Estos analisis indican que el instrumento es capaz de
encontrar diferencias significativas entre jovenes que tienen una conducta habitual de juego de

azar frente a aquellos que solo han apostado de forma esporadica.

A pesar de lo ilicito de esta practica para la poblacion adolescente, este tipo de estudios nos dan
una idea de lo cerca que estan las personas jovenes de estas conductas de riesgo y las
devastadoras consecuencias que éstas tienen sobre su temprano desarrollo; teniendo en cuenta
que diversas investigaciones han puesto de manifiesto que las personas con diagndstico de

juego patoldgico en la edad adulta se iniciaron en los juegos de azar durante su adolescencia
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(Jacobs, 2000), resulta fundamental poner el foco de la prevencién sobre la adecuada deteccidn

temprana, para lo cual es de suma utilidad contar con instrumentos lo mas idoneos posibles.

Por Ultimo, es necesario afiadir que este cuestionario no esta exento de limitaciones, la propia
consistencia interna de las escalas, ya comentado anteriormente, se podria intentar minimizar
comprobando este dato en una muestra méas amplia y aumentando el nimero de items en cada
escala. También convendria comprobar la utilidad de este instrumento en poblaciones que han
sido remitidos a centros especializados por un problema de ludopatia y poder comprobar la

relacion de este instrumento con otros similares.
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ANEXO
Escala Juego Patologico Online (EJP-O).

1. ¢Cuanto dinero has dedicado a apostar? Selecciona la respuesta que mejor se ajuste a tu caso:
() 10€ o menos ()20€ () 30-40€ () 50 € o mas

2. ¢Cuanto dinero has apostado con las apuestas online? Selecciona la respuesta que mejor se ajuste a
tu caso:

() 10€ o menos ()20€ () 30-40€ () 50 € o mas

3. ¢Cuanto dinero has perdido con las apuestas online? Selecciona la respuesta que mejor se ajuste a tu
caso:

() 10€ o menos ()20€ () 30-40€ () 50 € o mas
4. ;Cuéntas horas dedicas a hacer apuestas a la semana?
() 1 hora 0 menos () 2 horas () 3-4 horas () 5 horas 0 més

5. ¢Has pensado alguna vez que ganarias mas dinero si apostaras mas frecuentemente?
() Si() No

6. ¢Has pensado alguna vez: “la proxima vez seguro que gano™?
() Si() No

7. ¢Has sentido que has apostado mas de lo que esperabas apostar en un principio?
() Si() No

8. ¢ Te has sentido culpable después de haber apostado?
() Si() No

9. ¢ Te has sentido muy contento, euforico, después de haber apostado?
() Si() No

10. ¢ Apuestas habitualmente cuando las cosas no salen como tu quieres?
() Si() No

11. ;Te has sentido tan preocupado o nervioso por las apuestas que has dejado de disfrutar de otras
cosas?
() Si() No

12. ;Piensas frecuentemente en tu proxima apuesta?
() Si() No

13. ¢ Te arrepientes a veces por haber hecho apuestas?
() Si() No

14. ;Has afirmado alguna vez haber ganado dinero que no has conseguido realmente al apostar?
() Si() No

15. ¢Has mentido o has ocultado que has perdido dinero en las apuestas?
() Si() No

16. ¢Has intentado recuperar el dinero perdido en una apuesta apostando mas dinero?
() Si() No

17. ¢ Te han criticado o llamado la atencién en algin momento por haber apostado?
() Si() No

18. ¢Has sentido alguna vez que tienes un problema con las apuestas?
() Si() No

19. ¢Has sentido la necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores?
() Si() No

20. ¢ Te han prestado alguna vez dinero para apostar?
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() Si Cantidad de dinero: () No

21. ¢ Te han prestado alguna vez dinero para apostar y no lo has devuelto?

() Si() No

22. ¢Has cogido dinero (a escondidas) a alguien de tu entorno para apostar (familiares, amigos,
conocidos)?

() Si() No

23. ¢Has realizado algin esfuerzo para intentar abandonar o reducir el juego?
() Si() No

24. ;Te has sentido ansioso o irritable cuando no puedes dejar de apostar?
() Si() No

25. ¢Alguna vez has mentido sobre el tiempo que le dedicas a las apuestas?
Si()No ()

26. ¢En algin momento has dejado de asistir a reuniones, quedar con familiares, quedar con amigos,
trabajar o estudiar por estar apostando?
() Si() No

27. ¢En algdn momento has perdido la nocién del tiempo apostando?
() Si() No
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