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RESUMEN

Son escasos los estudios sobre instrumentos de evaluacién de la ludopatia
en poblacién colombiana, asi como sobre su prevalencia. El objetivo de
este trabajo fue obtener las propiedades psicométricas del Cuestionario
Breve de Juego Patolégico (CBJP), asi como determinar la prevalencia
de probable juego patolégico en una muestra no aleatoria (n= 5858)
de estudiantes de formacién superior de todas las ciudades capitales
de Colombia. El CBJP mostré una fiabilidad interna (0.74) aceptable
y validez convergente con una medida de distorsiones cognitivas sobre
los juegos de azar -r(5618)= 0.462, p < 0.001-. La prevalencia de
posibles problemas de adiccién al juego fue similar a la encontrada
con instrumentos m4s amplios en poblacién anéloga (19.2 %), y dicha
prevalencia fue m4s alta en hombres, en personas mas jévenes y de nivel
socioeconémico més bajo. De acuerdo con estos resultados, es necesario
confirmar con otros instrumentos la prevalencia del juego patoldgico,
impulsar medidas legales y sociosanitarias de prevencién para los grupos
en riesgo alto, y conocer la utilidad del CBJP en muestras clinicas
colombianas.
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ABSTRACT

There are few studies on pathological gambling (PG) tests and
prevalence for Colombian population. The aim of this paper was
to obtain both psychometric properties of the Pathological Gambling
Short Questionnaire (PGSQ), as well as to calculate the prevalence of
pathological gambling (PG) for a non-randomized sample of university
and technical courses from all Colombian capital cities. Results showed
a PGSQ good internal reliability (0.74) and convergent validity with
a cognitive distortions indicator -r(5618)= 0.462, p < 0.001-. The
prevalence of possible pathological gamblers was similar to other studies
which have used broader measures of pathological gambling (19.2 %).
Men, youngest people and members of low social class had higher scores
in PG. According to these results, it should be confirmed PG prevalence
with other measures, in order to boost legal and socio-health actions for
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prevention of PG in high risk groups and to know utility of
PGSQ for Colombian clinical samples.

Keywords
Pathological gambling; cognitive distortions; gender; age;
socioeconomic level

Introduccién

El juego patolégico (JP) es considerado como
un tipo de trastorno relacionado con las
adicciones, de acuerdo con criterios recientes
de conceptualizacion (Ashrafioun & Rosenberg,
2012; Thomas, Allen, Phillips, & Karantzas,
2011) y al sistema clasificatorio del DSM-5
(American Psychiactric Association [APA],
2000). Asi, el juego patoldgico (llamado ahora
también trastorno del juego) se caracteriza por
presentar cinco o mas sintomas de un grupo de
diez, entre los que se encuentran la preocupacién
por jugar —recordar experiencias anteriores de
juego, planear futuras oportunidades para jugar
o pensar en cémo conseguir el dinero para las
apuestas—, necesidad de jugar cantidades cada
vez mayores, repetidos y fracasados esfuerzos
por dejar de jugar, inquietud o irritabilidad
por dejar de jugar, vivir el juego como forma
de escape de otras situaciones, volver a jugar
para intentar recuperar lo perdido en ocasiones
anteriores, mentir a personas queridas sobre
el nivel de implicacién en el juego, afectar
negativamente a relaciones significativas o
malograr oportunidades educativas o laborales
por las actividades de juego, entre otros. El
criterio de cometer actos ilegales para proveerse
de recursos para jugar ha desaparecido en la
caracterizacion del juego patolégico que hace el
DSM-5 (Temcheff, Derevensky, & Paskus, 2011).

En la medicion de la prevalencia del
juego patoldgico se han empleado diversos
instrumentos, entre los cuales destaca por la
extensién en su uso el South Oaks Gambling
Screen (SOGS) (Lesieur & Blume, 1987;
version espafiola de Echeburta, B4ez, Fernandez-
Montalvo, & Paez, 1994). El SOGS ha mostrado
una fiabilidad interna muy aceptable (Echeburta
& Fernandez-Montalvo, 1997; So-Kum, Chua, &
Wu, 2011; Zapata, Torres, & Montoya, 2011),

validez de constructo con otras medidas de juego

patolégico (Cantinotti, Ladouceur, & Jacques,
2010), validez convergente con indicadores de
depresiéon (Zapata et al., 2011), impulsividad
(Petry, 2011), abuso de alcohol (Nelson &
Oehlert, 2008), de tabaco (Odlaug, Stinchfield,
Golberstein, & Grant, 2012) de drogas en
general (Petry, 2011), adiccién al sexo (Nelson
& Oehlert, 2008) y desinhibicién conductual
(Wanner, Vitaro, Carbonneau, & Tremblay,
2009).

Otros instrumentos de evaluaciéon del JP
son, entre otros, el Adicction Severity Index
(Petry, Rash, & Blanco, 2010; Ledgerwoord &
Petry, 2010); el AUDADIS-IV (Grant, Dawson
et al.,, como se citd en Nelson, Gebauer,
LaBrie, & Shaffer, 2009; Ledgerwoord & Petry,
2010); el DSM-IV-MR-], con 12 items referidos
a 9 categorfas para evaluar jévenes (J) que
han participado en juegos de azar en el
afo anterior (Hardoon, Gupta, & Derevensky,
2004); el Massachusetts Gambling Screen DSM-
IV Questionnaire, autoinforme de doce items
(Shaffer, LaBrie, Scanlan, & Cummings, 1994,
como se cité en Steenbergh, Meyers, May,
& Whelan, 2002), o el NODS DSM Screen,
que evalda la prevalencia de juego patolégico
en el ano anterior (Petry et al, 2010) o en
el mes anterior (Hodgins, Currie, Currie, &
Fick, 2009; Petry, Weinstock, Ledgerwood, &
Morasco, 2008).

Como instrumentos més breves atn, cabe citar
el Problem Gambling Severity Index (PGSI), de 9
items (Holtgraves, 2009, Hodings, Schopflocher,
el-Guebaly, Casey, & Smith, 2009; Brooker,
Clara, & Cox, 2009); el Brief Biosocial Gambling
Screen (BBGS), de 3 items (Gebauer, LaBrie, &
Shaffer, 2010), y el Cuestionario Breve de Juego
Patolégico (CBJP). El CBJP consta de cuatro
items que han mostrado alta fiabilidad interna
(0.94) y fiabilidad test-retest, tanto en jugadores
patoldgicos como en poblacién general, asi como
validez discriminante entre ambos grupos, tanto
en el puntaje total de la escala como en cada item
por separado (Ferniandez-Montalvo, Echeburta,
& Béez, 1995). Los items son dicotémicos, y en
cada uno de los cuatro las respuestas afirmativas
indican riesgo de presencia de adiccién a los
juegos de azar. Sus autores indican que el CBJP
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estd basado en el SOGS, tomando sus items
més representativos, y el puntaje final serviria
para detectar, en una primera aproximacién (se
trata de una prueba de “screening”), a sujetos
probables jugadores patolégicos.

Aunque su origen es clinico, su cardcter
de filtro, similar al PGSI, permite plantear
la aplicacion del CBJP para conocer su
comportamiento psicométrico en poblacién
general, como se ha hecho anteriormente
(Ferndndez-Montalvo et al., 1995), y analizar la
prevalencia del juego patolégico en poblacién
joven, en este caso estudiantes de formacién
superior colombianos, en la linea de la adaptacién
en Colombia de otros instrumentos relacionados
con la ludopatia (Ruiz, 2014; Zapata et al.,
2011). El CBJP ha sido aplicado tanto en
el marco de tratamientos como de estudios
con poblaciones de estudiantes. Por ejemplo,
Ruiz-Olivares, Lucena, Pino y Herruzo (2010)
informan de la aplicaciéon del CBJP en una
muestra de 1011 estudiantes universitarios,
encontrando que la media de sintomatologia
es mayor en los hombres y en los estudiantes
de edades intermedias y de primeros semestres.
En Colombia, en una muestra de més de 1300
estudiantes universitarios, el mismo instrumento
arroj6 una fiabilidad interna de 0.76, validez
divergente con una medida de ansiedad, una
estructura unidimensional y con puntajes mis
altos en hombres (Ceballos-Ospino et al., 2013).
La muestra procede de una tnica regién del pafs,
y al menos un 5.5 % de los sujetos presenta un
sintoma de juego patoldgico, aunque no se ofrece
el calculo de la prevalencia del juego patoldgico.
Asi pues, los escasos estudios sobre prevalencia
del juego patolégico en Colombia abarcan
muestras parciales: estudiantes de una (nica
ciudad o regién (Zapata et al., 2011; Ceballos-
Ospino et al., 2013) o muestras incidentales de
usuarios de casinos (Bahamoén, 2013; Ruiz, 2009;
Ruiz, 2014). Dadas las relaciones entre juego
patoldgico con probleméticas como el consumo
de drogas (Petry et al., 2010), la violencia
doméstica, problemas legales (Ruiz—Pérez &
Lopez-Pina, 2016) y problemas econdémicos,
laborales y familiares (Echeburta & Fernandez-
Montalvo, 1997), es necesario avanzar en la
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deteccién y evaluacién de esta problemética en
la sociedad colombiana.

Por ello, el objetivo de este trabajo fue obtener
las propiedades psicométricas del Cuestionario
Breve de Juego Patolégico (CBJP), asi como
determinar la prevalencia de probable juego
patoldgico en una muestra no aleatoria (n=
5858) de estudiantes de formacién superior de
todas las ciudades capitales de Colombia.

Método

El disefio de la investigacién es exploratorio,
transversal y de tipo psicométrico, orientado
a conocer la prevalencia del posible juego
patolégico en una muestra de estudiantes
colombianos, asi como las propiedades
psicométricas del instrumento utilizado.

La muestra, no aleatoria, estd compuesta por
algo méas de 5800 estudiantes colombianos de
carreras técnicas y universitarias de las treinta
y dos ciudades capitales de Colombia, de los
cuales el 34 % correspondié a hombres. La Tabla
1 presenta una descripcién de la muestra en
cuanto a la edad y el nivel socioeconémico
segin el género. Los sujetos respondieron
un cuestionario sobre percepcién de la vida
ciudadana, comunitaria y nacional que inclufa un
modulo de tiempo libre con dos instrumentos:

El Cuestionario Breve de Juego Patolégico
(Fernandez-Montalvo et al,, 1995). Este
cuestionario consta de cuatro items de formato
dicotémico, cuya suma de puntuaciones en cada
item arroja un puntaje en el cuestionario que
indicarfa el nivel de problemas con los juegos
de azar. Un puntaje igual o mayor a 2 sefiala
posibles problemas de adiccién al juego, con un
puntaje maximo de 4 (Fernandez-Montalvo et
al., 1995; Salinas, 2004). Para los efectos de este
trabajo, el puntaje 0 serd tomado como “Ausencia
de problemas con el juego”, 1 como “Algunos
problemas con el juego” y puntajes de 2 a 4 como
indicadores de posible “Adiccion al juego”.

La Escala de Distorsiones Cognitivas sobre los
Juegos de Azar (Echeburta, Biez, Fernidndez-
Montalvo y Péez, 1994; adaptada en Colombia
por Ruiz-Pérez & Lépez-Pina, 2016). Consta
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de 15 items dicotémicos, cuya sumatoria arroja
un puntaje entre O y 15, siendo la cifra mayor
indicador de presencia de distorsiones cognitivas
sobre los juegos de azar. El coeficiente de
consistencia interna de esta escala fue de 0.74.

Datos  sociodemograficos: se  recolectd
informacién sobre la edad, que se agrup6 en
7 clases, el sexo, el nivel socioeconémico —
diferenciando tres niveles: clase social baja,
media y alta— y el estado civil. La clase social
se identificé preguntando a los sujetos sobre el
estrato socioecondmico del lugar donde viven.
Este dato se muestra en los recibos de agua,
gas o electricidad, de manera que con un tnico
item se registra el nivel socioeconémico de la
persona. Estos estratos en Colombia van del 1
(mas bajo) al 6 (més alto). Los niveles 1 y 2
se agruparon como clase baja, los 3 y 4 como
clase media y el 5 y el 6 como clase alta. En la
Tabla 1 se ofrece una descripcién somera de la
muestra, que permite apreciar que ambos sexos
difieren tanto en la edad como el estado civil y el
nivel socioecondémico, dentro de una tendencia
general de personas jovenes (media de edad: 21.7
y desviacion tipica: 1.3), con m4s del 85 % de los
sujetos entre los 13 y los 25 afios), solteras y de
clases sociales desfavorecidas. A nivel regional,
los departamentos con mayor participacién en
la muestra son Cundinamarca (que incluye a
Bogot4, con el 9.9 % de los sujetos), Magdalena
(5.7 %), Boyaca (4.7 %), Santander (4.7 %),
Sucre (4.6 %) y Tolima (4.2 %), mientras que
los departamentos con menor participacién en la
muestra son Arauca (0.9 %), Casanare (1.5 %),
Chocé (1.6 %), Guaviare y Huila (1.9 %, cada
uno), San Andrés y Providencia (0.6 %), Vaupés
y Vichada (1.8 %, cada uno).

En cuanto al procedimiento, los datos fueron
recogidos en el primer semestre de 2010 y en
el segundo semestre de 2012, tras un proceso
de formulacién del proyecto y su aprobacién
por parte de la institucién financiadora, que
incluy6 una revisién por parte de un comité de
ética. El formato de encuesta inclufa una seccién
donde se informaba el propésito del estudio,
se solicitaba la colaboracién voluntaria de los
sujetos para responderlo en aplicacién colectiva
en salones de clase y se informaba del cardcter

anénimo de las respuestas y que el analisis de
datos se harfa de forma colectiva, sin diagndsticos
individuales. Por respeto al anonimato de los
sujetos, no se recolectd su firma en la aceptaciéon
de participacién en el estudio. Los datos fueron
analizados con el programa SPSS v. 15.

TABLA 1

Caracterizacion sociodemogrdfica de la muestra
Variable Mujer Hombre

Edad (&):

13 a 18 afios 19.7% 235% X, =25.34.p <0.001
19 a 20 afios 298% 257%

21 a 25 afios 36.8 % 37.3%

26 a 30 afios 85% 90%

31 a 35 afios 3.1% 21%

36 a 40 afios 1.1% 17%

41 a 47 afios 1.0% 08%

Estado civil:

Soltero/a 83.7 % 874% X ,=2470.p <0.001
Unién libre 88% 80%

Casado/a 6.4 % 36%

Divorciado/a 09% 06%

Vindo/a 2% 04 %

Nivel

socioeconomico:

Clases bajas 539% 682 % X =115.44,p <0.001
Clases medias 391% 285 %

Clases altas 6.9 % 32 %

* Jos intervalos de edad pretenden diferenciar

entre los sujetos adolescentes (segtin

la ley colombiana Ley 1098 de 2006),

los sujetos mas adultos y los jovenes, y
entre estos tltimos diferenciar varios

grupos para tener cierta variabilidad de

la muestra, dentro de una mayorfa joven.
Fuente: elaboracién propia.

Resultados

En primer lugar, la fiabilidad interna del CBJB,
calculada mediante el coeficiente KR20, fue de
0.74, para el total de la muestra (n= 5858).
La media de la escala fue de 0.66, con una
desviacion tipica de 1.1. En la Tabla 2 se
presentan aspectos descriptivos de cada item, la
correlacién de cada uno de ellos con el total de
la escala y el coeficiente de fiabilidad interna
KR20 de Ia escala excluyendo cada uno de los
items. Se puede observar que las correlaciones
item-escala son altas, asi como que cada item
contribuye de forma decisiva a la escala, ya que la
fiabilidad interna disminuye al extraer cualquiera
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de los componentes. En cuanto a la Escala de
Distorsiones Cognitivas, la fiabilidad interna fue
de 0.73, con correlaciones item escala entre 0.218
y 0.414, media de 5.03 y desviacion tipica de 3.06.

TABLA 2

Estadisticos descriptivos y de relaciones item-escala
del CBJP

Fiabilidad
ltemns del Cuestionario Breve de Juego Patolégico indice interna sin
(CBJP) Media D7 homogeneidad el item
1. {Crec usted que tiene o ha tenido alguna vez

problemas con los juegos de azar? 0.18 038 0573 0.656

2. {Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo

que le ocurre cuando juepa? 020 040 0552 0.670
3. yAlguna vez le ha pasado que queria dejar dejugary 017 037 0557 0.666
no ha sido capaz de ello?

4. {Ha cogido alguna vez dinero de la familia o 0.11 031 0457 0.721

amistades para jugar o pagar deudas de juego?

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con estos aceptables coeficientes
de consistencia interna, se calculé un puntaje
individual en la Escala de Distorsiones
Cognitivas. En cuanto al Cuestionario Breve
de Juego Patolégico, siguiendo las orientaciones
de sus autores (Echeburtia et al., 1994), se
distribuyeron los puntajes en tres categorias:
puntajes de O como indicador de ausencia de
problemas de ludopatia; 1 como indicador de
algtn riesgo de problemas, y 2 a 4 como indicador
de probables problemas de juego patoldgico.
Hay que tener presente que estas categorias
no corresponden a un diagnéstico clinico, sino
que se emplean como indicadores de probable
ausencia o presencia de ludopatia. La Tabla
3 muestra la distribucién de los sujetos tanto
en los puntajes directos en el CBJP como en
las categorfas interpretativas segin el nivel de
problemas con los juegos de azar (agrupando los
sujetos con puntajes directos de 2, 3 o0 4). De
acuerdo con estos resultados, en el conjunto de
la muestra, algo mas del 19 % de los sujetos
podria presentar serios problemas de adiccién a
los juegos de azar, y el 13.7 % algin riesgo.
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TABLA 3

Nuimero de sujetos por puntajes directos en el CBJP
porcentajes en los niveles de presencia de problemas
de ludopatia y porcentajes de presencia de cada
sintoma

Puntaje

2 (%) Puntajes agrupados por Respuestas %

brato niveles de posible ludopatia afirmativas por item&
- . ¢ 19.0
0 3928(67.1) Sin problemas en el juego 67.1 frem 1
©9:8)
o - - : 211
1 804 (13.7)  Algin riesgo de problemas 137 frem 2

9.0)
17.9
(6.3)
Posibles problemas en el juego 19.2 : 12.0

(5.5)

2 551 (0.4) ftem 3

3 362 (6.2)
4 213 (3.6)

&: entre paréntesis porcentaje de sujetos
con respuestas afirmativas a cada ftem del
CBJP en el estudio de Ceballos et al. (2013).
Fuente: elaboracién propia.

Para conocer el papel del sexo, la edad y
el nivel socioecondémico, se llevaron a cabo
tres andlisis de varianza —dos ANOVA vy
un MANOVA—, tomando como variables
dependientes los puntajes brutos en el CBJP
o en la escala de distorsiones cognitivas. En
el primer anilisis, se introdujo el puntaje
en la escala de distorsiones cognitivas como
covariable, asumiendo de esta manera un papel
causal de las distorsiones sobre la conducta de
juego. En el segundo andlisis, las variables criterio
fueron los puntajes en distorsiones y en ludopatia,
y en el tercer anélisis la variable criterio fue las
distorsiones, con el puntaje en el CBJP como
covariable, asumiendo asf un papel causal de
la adiccién al juego en la generacién de las
distorsiones cognitivas. En los an4lisis no se tuvo
en cuenta a los sujetos de mas de 36 afios, por su
bajo “n”.

Los coeficientes de significacién de estos
andlisis de varianza se exponen en la Tabla 4. Se
puede apreciar que las distorsiones cognitivas son
el principal predictor de los puntajes en el CBJP
(Modelo 1). El conjunto de predictores explica
el 24 % de los sintomas de juego patoldgico.
Estos puntajes en el CBJP también son predichos
por la clase social y por la interaccién entre
edad y clase (Modelos 1y 2). Hay un efecto de
interaccién entre clase y sexo a nivel univariado,
pero desaparece cuando se introducen también
como variable criterio las distorsiones cognitivas.
Sin embargo, con el sexo se da el resultado
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inverso: no hay un efecto a nivel univariado,
pero si tiene un papel cuando las distorsiones
cognitivas también se introducen como variable

criterio (Modelo 2).

TABLA 4

Andlisis de varianza univariado y multivariado
sobre los indicadores de juego patolégico y de
distorsiones cognitivas

Variabl
anbe  Modelal Modelo 2 (&) Modelo 3
criterio
Juego patologico Jgego Patolo@cm \ Distorsiones cognitivas
distorsiones cognitivas
o %%
Edad F4)=172ns alBy= b0 F(4)= 6.65%**

cF(4)=5.88***
aF(4)= 6 91%*=

bE(2)= 13.04%**

Clase social F(2)=5.66%* F(2)=240+
F(2)=T71.82%**
bE(1)=4.28*
Sexo F(I)=181ns F(1)=132ns
cF(1)=3.80*
Badx gy 230 bE®)=203* F(8=124ns
Clase
aF(4)=156ns
Sexox
M= T* N= 2 MN= 2
s F(2)=3.07 bF(2)=2.30ns F(2)=092ns
F(2)=0.05ns
Edad x
Clasex  F(8)=113ns cF(§=2.08* F(8)=183 +
Sexo
F(l)= — 1347 (*EE
Covariable: 1342.1%** = 13421
(distorsiones) —mmmmmmemen (juego patoldgico)
R s 024 Jacro10.06 0.23

Distorsiones: 0.04

Prueba
homogeneid F(29. 5486)=  F(75.124640)= —— —
ad de 12.97%** 4.85%=x gl g
varianzas

+p < 0.10.

*p < 0.05.

#%p < 0.01.

w5 ) < 0,001

& a: contrastes multivariados, b: para
el indicador de juego patolégico, c: para
el indicador de distorsiones cognitivas.
Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a las distorsiones cognitivas, se
encuentran como variables predictoras el puntaje
en el CBJP (Modelo 3) y la edad (Modelos
2 y 3). Por su lado, la clase social tiene un
efecto tendencial sobre las distorsiones, que se
vuelve significativo cuando el puntaje en el CBJP
desaparece como covariable y se toma como
criterio (Modelo 2). Un efecto de interaccién
entre los tres factores —edad, sexo y estrato— se
advierte en el modelo multivariado (Modelo 2,

de forma tendencial en el 3), mientras que hay
diferencias entre sexos a nivel de p < 0.05 en
el andlisis multivariado, pero no en el ANOVA.
El 23 % del puntaje en la escala de distorsiones
se debe a las variables predictoras, especialmente
por la sintomatologia de la adiccién (Modelo 3).

En cuanto a los efectos directos sobre los

niveles de ludopatfa, mediante la prueba del Chi?
se encuentra que los hombres, las personas mas
jovenes o de clase social mis baja presentan
mayores tasas de posibles jugadores patolégicos

(Tabla 5).

TABLAS

Cruce de categorias (Chi’) entre niveles de posible
ludopatia con grupos de sexo, edad vy el nivel
socioeconémico (los porcentajes corresponden

a la distribucion de los sujetos en las categorias

horizontales)

Sin Algin Posibles

problemas riesgso de problemas
Sexo en el juego problemas en el juego
Mujeres 744 % 12.0% 13.6 % X{JJ:, — 285 5p%sx
Hombres 533% 169 % 298 %
Edad
13 a 18 afios 60.4 % 16.0 % 235%
19 a 20 afios 689% 141% 17.0% X5 =4092%==
21 a 25 aiios 68.7 % 127 % 18.6 %
26 a 30 afios 70.8% 12.0% 172%
31 a 35 afios 75.8 % 9.6 % 14.6 %
Clase social
Baja 62.2% 147 % 232%
Media 73.9% 124% 13.7 % X(J_ﬂ =121 20%**
Alta 81.4% 8.7% 9.9 %

%y < 0,001,

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a los efectos de interaccién, se
hall6 de un lado puntajes inferiores en el CBJP a
medida que avanza la clase social en ambos sexos,
aunque con puntajes mayores en hombres en
cada clase social (Kruskall-Wallis (5)= 345.72, p
< 0.001), y en los grupos de edad, excepto en el
de 21 a 25 afios, en el que el rango promedio en el
CBJP de los sujetos de clase alta es muy préximo,
incluso algo superior, al de los de clase media
(Kruskall Wallis (14) = 141.29, p < 0.001).

En cuanto a las distorsiones cognitivas, un
ANOVA confirma las diferencias entre grupos
de edad, con una F(4.5613) = 24,23, p < 0.001,
con varianzas homogéneas (F de Levene= 1.52
n.s) y de clase social (F(2.5698)= 65.36, p <
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0.001, con varianzas no homogéneas -F= 10.57,
p < 0.001). Estas diferencias van en el sentido
de menos distorsiones cognitivas en los grupos de
mayor edad y en las clases sociales mas altas. Por
tltimo, las mujeres presentan menos distorsiones
cognitivas que los hombres, con una F(1.5803) =
81,89, p < 0.001 y con una leve diferencia en
la homogeneidad de las varianzas F= 6.01, p <
0.05.

En cuanto al papel de los sintomas
de ludopatia, hubo una correlacién directa
significativa entre los puntajes en la escala
de distorsiones cognitivas y en el CBJP -
r(5618)= 0.462, p < 0.001-, lo cual equivale
a aproximadamente un 21.2 % de la varianza
mutua. Clasificando a los sujetos en niveles
bajo, medio y alto de distorsiones cognitivas
segtin los centiles 25 y 75, y cruzando este
agrupamiento con la clasificaciéon en el CBJE,
se hall6 un 6.5 % (n= 75) de sujetos del total
de la muestra con probable ludopatia y un bajo
nivel de distorsiones cognitivas. A la vez, un
34 % (n= 438) de los sujetos con muchas
creencias irracionales sobre los juegos de azar no
presentaron sintomatologfa de juego patolégico (

X (9= 1164.78, p < 0.001). Excluyendo a estos

subgrupos, la varianza compartida entre ambas
escalas es del 35.4 %. Ademds, agrupando los
sujetos en tres grupos (1: muchas distorsiones
y sin sintomas, 2: pocas distorsiones y muchos
sintomas y 3: todos los demaés sujetos), se hallg,
mediante la prueba de rangos medios de Kruskall-
Wallis, que los sujetos con muchas distorsiones y
pocos sintomas tienen un rango medio de edad

mas bajo que los otros sujetos (grupo 1: 3512;
grupo 2: 3930; grupo 3: 4009, X? o= 1920 p
< 0.001) y que, a su vez, los sujetos con muchos
sintomas y pocas distorsiones tienen un nivel
socioeconémico mayor (grupo 1: 3665, grupo 2:

4198, grupo 3: 3959, X* (= 9.35 p < 0.01).
Discusion y conclusiones

Diferentes instrumentos de evaluacion de la
adiccién a los juegos de azar se han desarrollado
para conocer la prevalencia de este trastorno en

| Universitas Psycnorocica | V.16 | No.3 | 2017 |

diversos colectivos, tanto en la poblacién general
(Arbinaga, 2000; Shaffer et al. 2007) como en
subgrupos de ella, como adolescentes o jévenes
(Hardoon et al., 2004; Lussier, Derevensky,
Gupta, Bergevin, & Ellenbogen, 2007; Céceres,
Salazar, Varela, & Tovar, 2006; Vargas & Trujillo,
2012) o en muestras clinicas (Nelson & Oehler,
2008). Uno de los instrumentos mas empleados
para la evaluacién de este trastorno, o como
parte de una bateria de escalas, es el SOGS. Sin
embargo, lejos de ser el Gnico instrumento, se
han propuesto otras medidas que, especialmente
en investigaciones con poblaciones estudiantiles
y en estudios de prevalencia en la poblacién
general, son de reducida extensién, tales como
el SOGS-RA, con 12 items, o el PGSI, con 9
reactivos (Brooker et al., 2009). EI Cuestionario
Breve de Juego Patolégico (Fernandez-Montalvo
& Echeburda, 1995; Fernidndez-Montalvo &
Echeburtia, 1997) es un instrumento atin més
breve que los anteriores, al contar con cuatro
items. Aunque ha sido disefiado para su uso en
ambitos clinicos, no hay ningin impedimento
para aplicarlo a la poblacién general, ya que de
hecho el CBJP se presenta como un instrumento
de cribado (Ferndndez-Montalvo & Echeburia,
1995).

Aplicado a la muestra de estudiantes referida
en este estudio, el CBJP ha mostrado una
fiabilidad interna inferior a la encontrada en
sujetos espafoles en su versién original (0.94;
Fernidndez-Montalvo et al., 1995), pero aceptable
y muy proxima a lo hallado en el estudio
de Ceballos et al. (2013) con estudiantes
colombianos. Asi mismo, ha mostrado una
validez concurrente con las puntuaciones en
una escala de distorsiones cognitivas sobre los
juegos de azar, de forma que mayores puntajes
en el CBJP se asocian con més distorsiones
cognitivas, en consonancia con lo propuesto en
la literatura (Echeburtia & Fernandez-Montalvo,
1997; Fortune & Goodie, 2012; Jacobsen,
Knudsen, Krogh, Pallesen, & Molde, 2007;
Scoboria & Wilson, 2011), aunque el tamafio
moderado a medio de la correlacién indica que no
hay una estricta interdependencia entre sintomas
y distorsiones.
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En cuanto a la prevalencia de los sintomas
de juego patoldgico, los resultados del presente
trabajo pueden ser contrastados con los de Zapata
et al. (2011), obtenidos con la aplicacién del
SOGS a més de cuatro mil estudiantes entre 10y
19 afios de colegios de la ciudad de Medellin. Ast,
en nuestro trabajo con el CBJP se obtiene una
prevalencia de posibles problemas de ludopatia
para el conjunto de la muestra del 19.2 % de
los casos, y del 23.5 % para el segmento de la
muestra de 13 a 18 afos, el grupo de edad mas
similar a la muestra del estudio de Zapata et al.
(2011), quienes encontraron una tasa del 13.8 %.
En cuanto a la distribucién por sexo, el 29.8 %
de los hombres y el 13.6 % de las mujeres que
respondieron al CBJP en nuestro estudio podrian
presentar problemas serios de adiccién al juego,
en contraste con el 23.3 % de varones y el 6.9
% de estudiantes del estudio de Zapata et al.
(2011). Para el segmento de edad de 13 a 18 afios
del presente estudio, la prevalencia de posibles
problemas con los juegos de azar fue del 35.3 %
para los estudiantes varones y del 16.4 % para las
mujeres, porcentajes sensiblemente superiores al
estudio de comparacion.

Esta variacién de porcentajes de prevalencia
podria explicarse por las diferencias en los
instrumentos empleados en ambos estudios o
por cambios en la base sociodemografica de la
muestra. Mientras el estudio de Zapata et al.
(2011) toma una amplia muestra de estudiantes
de una tnica ciudad (una de las que tiene mayor
renta por habitante en el contexto colombiano),
en el presente estudio se toman muestras de
32 ciudades, tanto de las grandes capitales del
pais como de ciudades capitales con menor nivel
de vida. Esta situacién podria haberse reflejado
en el actual estudio, ya que se encontré que
una menor clase social se asocié tanto con mas
riesgo de problemas de adiccion al juego como
con més distorsiones cognitivas sobre los juegos
de azar. De hecho, las diferencias en los niveles
de posible adiccién al juego fueron significativas

entre las ciudades -X* 32) = 229,07, p < 0.001;

igualmente hubo diferencias regionales en cuanto

a distribucién de las clases sociales - X* (37
= 1606, p < 0.001-. Esta diferencia regional

en el nivel socioeconémico se debe al cardcter
no aleatorio de la muestra. En la submuestra
de estudiantes de Medellin (n= 196), la tasa
de prevalencia de posibles jugadores patolégicos
fue del 15.8 %, solo un 2 % por encima del
estudio de Zapata et al. (2011). Por su lado,
Ceballos et al. (2013), aunque emplean el mismo
instrumento (CBJP) que en el presente trabajo,
no ofrecen el calculo del porcentaje de sujetos
con problemas con los juegos de azar, por lo que
no es posible hacer contraste de prevalencias. En
cuanto a los porcentajes de respuestas afirmativas
a cada item, en el presente trabajo se halla
que duplican por lo menos los reportados por
Ceballos et al. (2013), como se muestra en las
columnas derechas de la Tabla 3. Aun si se
toma del actual estudio la franja de edad (17-22
afos) y la submuestra regional (Departamento
del Magdalena, ciudad de Santa Marta), mais
proximas al estudio de Ceballos, las diferencias de
porcentajes en respuestas afirmativas a cada item
se mantienen: 21.4 %, 13.8 %, 20.0 % y 9.0 %,
respectivamente por cada item. Surge entonces la
pregunta acerca de las razones de tales diferencias
entre ambos estudios, pues la tasa de respuestas
afirmativas por item seguramente influird en la
tasa de prevalencia del probable juego patoldgico.

De otro lado, en el presente trabajo se confirma
la diferencia de tasas de prevalencia del riesgo
de juego patoldgico entre hombres y mujeres,
en la linea de lo encontrado por otros autores
(Echeburta, Gonzélez-Ortega, Corral, & Polo-
Lopez, 2011; Hardoon et al., 2004; Hodgins,
Schopflogher, El-Guebaly y Smith, 2010). Las
diferencias de género en el acceso a lugares u
oportunidades de juego y la menor presencia de
las mujeres en los trastornos adictivos podrian
explicar tales cambios (Barroso, 2003), aunque
las proporciones de mujeres con probables
problemas de ludopatia son sensiblemente mas
bajas en otros estudios —entre el 0.7 % y el
3 %, segtn las fuentes sobre este particular—.
En cuanto al nivel socioeconémico, la mayor
prevalencia de sintomatologia de adiccién al
juego en clases bajas guarda relacién con la
mayor prevalencia de distorsiones cognitivas en
ese sector poblacional (Ruiz-Pérez & Lépez-Pina,
2016), lo que seria debido a un menor nivel
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educativo; también guardaria relacién con una
mayor necesidad de sujetos de clase baja de
recursos econémicos, viendo en los juegos de
azar una oportunidad para obtenerlos, dados el
desempleo o subempleo que incide en ellos.

Una limitacién del presente estudio es la no
inclusion de items sobre tipos de juegos de azar
en que podrian participar los entrevistados ni
sobre frecuencia o gasto en el juego. Con todo,
el peso del factor de género es, en el presente
estudio, inferior al del nivel socioeconémico y
parejo al de la edad. En efecto, se encontré mayor
proporcién de sujetos con posibles problemas
de juego patoldgico y de distorsiones cognitivas
en los sujetos mas jovenes, en coincidencia con
lo reportado por la literatura (Hardoon et al.,
2004), pero, como sefialan Blinn-Pike, Lokken
y Jonkman (2010), falta investigacién sobre las
causas de estas diferencias en tasas de ludopatia
entre adolescentes/jévenes y adultos. Una posible
explicacién podria partir precisamente de la
mayor presencia de conductas de riesgo y de
los heuristicos en que aquellas se sustentan -
ilusién de control, de invulnerabilidad-, asi como
el rol que juega la norma subjetiva en jugadores
jovenes (Larimer & Neighbors, 2003; Wanner et
al., 2009). Por otro lado, acerca de las relaciones
entre sintomatologfa de ludopatia y distorsiones
cognitivas, aunque en general se toman estas
como factor etiolégico de la ludopatia (Jacobsen
et al., 2007), es posible plantear la relacién
inversa: dada una conducta determinada (en este
caso el juego) el individuo busca una coherencia
entre aquella y su atribucién causal, desde el
punto de vista de la btsqueda de consistencia
cognitiva o desde el mantenimiento de una
autoimagen lo més positiva posible (P4ez, 2003).
Por otro lado, el tamafio del efecto (en este
estudio medido con la R® corregida) de las
diferencias en sintomatologia de ludopatia por
edad, sexo o clase social, siendo significativas y
coincidentes con lo expuesto en la literatura, es
bajo, emergiendo en este trabajo las distorsiones
cognitivas como el principal factor explicativo
de la sintomatologia. Este tipo de cuestiones
pueden ser abordadas en futuras investigaciones,
sumando esta contribucién a las desarrolladas
en Colombia en los dltimos afios para conocer
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tasas de prevalencia de la ludopatia mediante
instrumentos adaptados psicométricamente al
contexto nacional.
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