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1. Introduccion

La conducta de apostar, definida como el acto de
poner algo de valor, generalmente dinero, en riesgo
bajo la esperanza incierta de obtener algo de mayor
valor, es una actividad de entretenimiento que se
observa en diferentes culturas (Clark, 2010). La
mayoria de las personas que realizan apuestas no
experimentan consecuencias negativas, sin embargo,

un porcentaje cercano al 4-5% desarrolla trastornos
de la conducta de juego (Korman, Toneatto, y Skinner,
2006). La conducta de apostar es representada en un
continuo que va desde la modalidad recreacional
hasta la patolégica, incluyendo estadios cualitativa y
cuantitativamente diferentes, donde un mayor
namero de problemas corresponde a una mayor
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severidad de este trastorno (Hodgins, Stea, y Grant,
2011). En este continuo, el juego problematico
representa una forma menos severa que la modalidad
patoldgica y, a pesar de no estar incluida en los
manuales diagndsticos, es reconocida como una
categoria independiente por los instrumentos de
deteccion (Hodgins et al., 2012).

Los trastornos de juego tienen serias
consecuencias negativas para el individuo, su familia
y la sociedad en general (Jiménez-Murcia et al., 2009).
Estas consecuencias incluyen pérdidas financieras,
problemas familiares, académicos vy laborales,
deterioro de la salud mental (depresién y ansiedad) y
de la salud general como consecuencia del estrés. En
casos mas severos, se asocian a la realizacion de
actividades criminales para financiar nuevas apuestas
o deudas de juego (Williams, West, y Simpson, 2012).

Entre los principales factores asociados a una
mayor vulnerabilidad para el desarrollo de trastornos
en los juegos de apuestas se ubican los trastornos
psiquidtricos, principalmente los trastornos por uso
de sustancias, los trastornos en el estado de animo,
como la depresion, los trastornos de ansiedad, como
los trastornos de panico y la fobia social (Bischof et al.,
2013; Hodgins et al., 2012; Jiménez-Murcia et al., 2009;
Rizeanu, 2013); una historia familiar de trastornos con
los juegos de apuestas; las distorsiones cognitivas
(Williams et al., 2012) y rasgos de personalidad, como
la impulsividad (Clarke, 2006).

Diversos estudios destacan el papel de Ia
depresién como un factor de vulnerabilidad para el
desarrollo de trastornos relacionados a los juegos de
apuestas (Bischof et al., 2013; Hodgins et al., 2012;
Jiménez-Murcia et al., 2009; Petry, Stinson, y Grant,
2005; Rahman et al,, 2012). Rizeanu (2013) encontré
que el 76.47% de una muestra de apostadores con
potencial juego patolégico (puntaje = 5 en SOGS)
presentaba sintomas depresivos (BDI).

Desde el modelo biopsicosocial se postula una
tipologia de apostadores donde la depresion se ubica
como eslabon causal de los trastornos de apuestas. En
estos casos, las apuestas se realizan para aliviar
estados emocionales negativos como los sintomas
depresivos (entre ellos la tristeza, la desesperanza,
inclusive el pensamientos de muerte) y la ansiedad
(como taquicardia e hiperventilacién) (Blaszczynski y
Nower, 2002). Un estudio longitudinal evidencié que
la presencia de sintomas depresivos durante la
adolescencia temprana incrementaba cuatro veces las

posibilidades de desarrollar problemas de juego (Lee,
Storr, lalongo, y Martins, 2011).

Otro de los factores de riesgo comunmente
asociado son las distorsiones cognitivas (Williams et
al., 2012). Desde una perspectiva cognitiva, se las
define como formas de funcionamiento del
pensamiento que dan soporte a creencias Yy
suposiciones nucleares, generalizando, eliminando o
distorsionando estimulos internos o externos (Yurica y
DiTomasso, 2005). Algunas de estas distorsiones
cognitivas son la ilusién de control y la falacia del
apostador. Estas surgen como consecuencia de una
interpretacion errénea de los juegos de azar como si
fueran de habilidad haciendo una asociacién
inexistente entre dos eventos mediante un
procesamiento erréneo de la aleatoriedad de los
juegos, todo lo cual lleva a pensar que luego de la
ocurrencia de un evento, la posibilidad de que este se
vuelva a presentar disminuye (Fortune y Goodie,
2012). En este sentido, los jugadores problema siguen
apostando porque, al procesar erréneamente la
aleatoriedad y la independencia de cada evento de
apuesta, sobreestiman sus chances de ganar (Clark,
2010).

La asociacion entre un mayor nivel de
distorsiones cognitivas y una mayor severidad en la
conducta de juego se ha observado no sélo en
muestras de jugadores patoldgicos (Goodie, 2005;
Lim, Bowden-Jones y Rogers, 2013; Xian et al., 2008),
sino también en estudios realizados con jugadores no
patoldgicos (Mackillop, Anderson, Castelda, Mattson,
y Donovick, 2006; Winfree, Meyers, y Whelan, 2013).

En resumen, los estudios aqui presentados
sugieren que la depresion y las distorsiones cognitivas
son variables importantes a tener en cuenta a la hora
de estudiar los problemas con el juego y al evaluar la
severidad de los problemas asociados al juego.

En Argentina, escasos estudios han analizado este
fendbmeno y hay wuna carencia de estudios
epidemioldgicos de prevalencia de las conductas de
apuestas. Datos locales provenientes de un estudio
con estudiantes universitarios sefialan que alrededor
del 60% realiz6 apuestas alguna vez, mientras que
entre el 6% y el 12% presentd criterios que indican
potencial problema (Tuzinkievich, Vera, Caneto,
Garimaldi, y Pilatti, 2013).

Por otro lado, gran parte de los estudios que
evidencian una la relaciéon entre los trastornos de
juego y la depresién y las distorsiones cognitivas
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provienen de muestras conformadas por jugadores
patoldgicos o potencialmente patolégicos por lo que
es poco clara la relacién entre estos factores y formas
menos severas de los trastornos de juego. Este trabajo
pretende aportar mayor informacién respecto a la
prevalencia de sintomas depresivos y distorsiones
cognitivas y su relacion con niveles menos severos de

trastornos de juego en una muestra local de
estudiantes.
2. Método
2.1. Muestra
Un total de 316 cuestionarios fueron

administrados a una muestra de estudiantes terciarios
(Profesorado de nivel inicial, 14.5%) y universitarios
(Universidad Nacional de Cérdoba, 85.5%) inscriptos a

diferentes carreras (67.4% a psicologia, 2.2% a
biologia, 3.6% a letras y 12.3% a ingenieria) de la
ciudad de Cérdoba. La muestra fue seleccionada en
base a su accesibilidad y a la disponibilidad de
contactos. La participacion fue voluntaria y anénimay
se garantizé la confidencialidad de los datos. Previo a
la aplicacion de los cuestionarios, se obtuvo el
consentimiento verbal. Fueron descartados 39 casos
por tener incompleto alguno de los cuestionarios. La
muestra final quedé conformada por 277 sujetos
(66.8% mujeres) de entre 18 y 35 aflos (M = 21.64
+3.79). En la Tabla 1 se muestran los datos
sociodemograficos para el total de la muestra y para
los diferentes grupos en funcién de sus puntajes en el
SOGS (ver seccidn instrumentos).

Tabla 1.
Datos sociodemogréficos de la muestra.
Total (N= Jugador sin riesgo (n = Jugador en riesgo Potencial Jugador
277) 191) (n=70) Problematico (n = 16)

Sexo

Varén 33.2% 30.4% 37.1% 50%

Mujer 66.8% 69.6% 62.9% 50%
Edad 21.64 (£3.79) 21.99 (£3.91) 20.86 (+3.34) 20.94 (+3.8)
Lugar de origen

Cérdoba Capital 35% 34.6% 35.7% 37.5%

Cérdoba provincia 27.8% 33% 17.1% 12.5%

Otra provincia 35.7% 30.9% 47.1% 43.8%

Otro pais 1.1% 1% --- 6.3%

Nota. Los datos se muestran en porcentaje para el total de la muestra y divididos por grupos en funcién del puntaje en el
SOGS. Para las variables continuas se presenta la media y la desviacion estdndar entre paréntesis.

2.2. Procedimiento

Los cuestionarios fueron administrados de
manera colectiva en el aula de clases. Se explicé a los
participantes el objetivo del estudio, y se los instruy6
sobre la manera de completar los cuestionarios. Los
participantes no fueron compensados y no recibieron
ningun crédito para el curso por su participacion. La
administracion de los cuestionarios se realizd en,
aproximadamente, 35 minutos sin que se registraran
dificultades. La recoleccién de los datos se realizé en
un periodo de seis meses.

2.3. Instrumentos
Cuestionario sociodemogrdfico. Incluye preguntas
de edad, sexo, lugar de origen y residencia y
universidad/instituto en el que estudia.

South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur y

Blume, 1987). Para determinar la presencia, o no, de

trastornos en la conducta de juego se utilizé la versién
en espafnol (Echeburia Odriozola, Baez Gallo,
Fernandez-Montalvo y Paéz Rovira, 1994) del SOGS.
Esta herramienta, basada en los criterios del DSM-III,
consta de 20 items que interrogan acerca de la
prevalencia de conductas de juegos de apuestas y de
problemas asociados. Tanto la versién en inglés como
la version en espafol presentan adecuados valores de
consistencia interna (a = .94). De las 20 preguntas que
puntdan, 9 refieren a las fuentes de dinero a las cuales
han recurrido para saldar deudas de juego, las cuales,
para una simplificacién de los datos, se colapsaron en
una: jHas pedido dinero prestado para jugar o pagar
deudas de juego? (Clarke, 2006). Segun sus autores
(Lesieur 'y Blume, 1987), los puntajes son
interpretados de la siguiente manera: un puntaje > 5
es indicador de un probable jugador patoldgico,
mientras que puntajes entre 3 y 4, de un potencial
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problema con el juego. Para una mejor
representacién del continuo de severidad, estudios
mas recientes sugieren utilizar otros puntos de corte
con esta herramienta (MacKillop et al., 2006). En este
estudio, los puntajes fueron interpretados de la
siguiente manera: 0, No Jugador/Jugador sin Riesgo
(JSR); 1y 2, Jugador en Riesgo (JR); = 3, Potencial
Jugador Problematico (PJP). En base a la modalidad y
frecuencia de juego se formaron tres grupos: (i) No
Jugadores (NJ): no realizan juegos de apuestas; (ii)
Jugadores No Frecuentes (JNF): realizan apuestas
menos de una vez al mes en tres modalidades o
menos; y (iii) Jugadores Frecuentes (JF): realizan
apuestas mensualmente o mds o realizan apuestas
menos de una vez al mes, pero al menos en cuatro
modalidades diferentes.

Cuestionario de Prevalencia de juegos de apuestas.
Tomando como referencia las preguntas empleadas
en estudios previos sobre juegos de apuestas
(Dechant, 2013; Franco, Maciejewski, y Potenza, 2011;
Liu, Maciejewski, y Potenza, 2009; MacLaren, Harrigan,
y Dixon, 2012), se construyd un cuestionario ad hoc
para indagar la prevalencia y frecuencia de conductas
de apuestas en diversas modalidades (apuestas en
casino, en quinielas, en internet y en grupo con otras
personas). Especificamente, se utilizaron tres
preguntas para indagar sobre la realizacion de
apuestas en la vida, en el ultimo afio y en el dltimo
mes (i.e., jalguna vez realizaste apuestas en un
casino/por internet?, jalguna vez compraste un billete
de loteria, Quiniela, raspadistas, Loto, Quini 6 o
similares?). Asimismo, se preguntdé acerca de la
frecuencia de realizacién de estas apuestas en el
ultimo ano. Para esto, los participantes debian indicar
si, en el ultimo ano, habian realizado alguna apuesta
que involucrara dinero y con qué frecuencia
realizaron estas apuestas (desde nunca hasta casi
diariamente).

Gambling Belief Questionaire Spanish Version
(GBQ-S) (Steenbergh, Whelan, Meyer, May, y Whelan,
2002). Este instrumento consta de 20 items agrupados
en dos escalas (llusion de Control, 8 items vy
Suerte/Perseverancia, 12 items). Cada item representa
una distorsion comunmente mantenida por los
jugadores. Se responde utilizando una escala likert de
7 puntos indicando el grado de acuerdo con cada
afirmacién. Puntajes mas altos indican un mayor nivel
de distorsion cognitiva (Winfree et al., 2013). La escala
presenta adecuadas propiedades psicométricas en

relacion a la confiabilidad y estructura interna tanto
en otros (a = .96 para la escala de Suerte y
Perseverancia y a =.86 en la escala de llusion de
Control, Winfree et al., 2013) como en el presente (a =
.89 para la escala de Suerte y Perseverancia y a = .85
para la escala de llusién de Control) estudio.

Beck Depression Inventory (BDI) (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, y Erbaugh, 1961). Consta de 21
items que condensan sintomas y actitudes tipicos de
la depresién. Dichos items otorgan una aproximacion
certera a la gravedad de los sintomas (e.g., pesimismo,
culpa e irritabilidad) que padece el sujeto. El sujeto
debe responder en una escala de 0 a 3, segun el grado
de severidad con el que perciba el padecimiento del
sintoma. Los puntajes de esta prueba se interpretan
de la siguiente manera: puntajes entre 0 y 13 son
indicadores de depresion minima; entre 14 y 19,
depresion leve; entre 20 y 29, depresion moderada y
puntajes > 30 dan cuenta de una depresion grave. La
escala presenté adecuadas valores de confiabilidad
en estudios previos (a = .86, Canton Cortés, y Justicia
Justicia, 2008) y aceptables en el presente (a = .69).

24. Analisis de Datos

Siguiendo recomendaciones de la literatura (Hair,
Anderson, Tatham, y Black, 1999), se realizé una
exploracién inicial de los datos. En primer lugar,
mediante la rutina de analisis de los valores perdidos
del SPSS 15, se realizd un diagnéstico de los valores
perdidos, evaluando el porcentaje de casos ausentes
para cada uno de los items del GBQ y del Beck y el
patron subyacente a dicha ausencia. No se
observaron porcentajes de datos ausentes mayores al
5% en ninguno de los 20 items del GBQ y ni en los 21
items del Beck. Se completd la informacién faltante
del GBQ mediante el procedimiento de reemplazo por
la media. Las respuestas faltantes en el inventario de
Beck no fueron sumadas para el puntaje total de cada
sujeto (Ginley, Whelan, Meyers, Relyea, y Pearlson,
2013). Luego, se identificaron casos atipicos
univariados mediante el cdlculo de puntuaciones
estandar para cada una de las sub-escalas del GBQy el
puntaje total de depresidn. Se consideraron atipicos
aquellos casos con puntuaciones z superiores a 3.29
(prueba de dos colas, p<.001) y que aparecieran
identificados como tales en los graficos de cajas
(Boxplots). Siguiendo este criterio, se identificaron 2
casos (uno en el inventario de Beck y otro en la GBQ)
que presentaran patrones de respuesta atipicos en las
muestras, por lo que se excluyeron de los andlisis
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subsiguientes que involucraran a dichas variables.
Finalmente, para comprobar los supuestos de
normalidad, se realizaron andlisis de asimetria y
curtosis para cada una de las dos escalas del GBQ y
para el puntaje total del Beck y una inspeccion grafica
de la distribucion de los puntajes (histogramas con

Tabla 2.

curva normal). En todos los casos, los valores se
encontraron dentro de los rangos considerados como
adecuados (+ 2.0) en la literatura (George y Mallery,
2003).

Prevalencia, de juegos de apuestas en sus diferentes modalidades para la totalidad de la muestra y los diferentes grupos

en funcién de los puntajes en el SOGS.

Total (N =277) JSR (n=191) JR (n =70) PJP (n=16)

Casino

Vez 375 28.8 543 68.8

Ano 16.6 10.5 24.3 56.3

Mes 2.9 1.6 2.9 18.8
Loteria

Vez 50.9 46.1 62.9 56.3

Ano 24.9 22.5 30 31.3

Mes 5.1 3.1 5.7 25
On Line

Vez 4 2.1 7.1 12.5

Afo 2.2 1 5.7 ---

Mes 1.1 0.5 2.9 ---
Grupo

Vez 52 38.7 80 87,5

Ano 35 24.1 54.3 81.3

Mes 12.3 7.9 18.6 37.5

Nota. JSR (Jugador sin Riesgo): SOGS=0; JR (Jugador en Riesgo): SOGS= 1y 2; y PJP (Potencial Jugador Problematico): SOGS
> 3. Los datos se presentan en porcentajes. Los porcentajes no suman 100% porque describen cuantos participantes

respondieron que realizaron ese tipo de apuesta.

Se realiz6 una exploracién del comportamiento
de las variables a través de un andlisis univariado, a
partir de frecuencias y porcentajes, para describir la
ocurrencia de (i) conductas de apuestas; (ii)
modalidades de apuestas y (iii) severidad en los
juegos de apuestas. Con el fin de analizar posibles
diferencias en los niveles de depresién y en las
distorsiones cognitivas en funcién de los distintos
niveles de severidad en los juegos de apuestas y de la
frecuencia de las apuestas, se realizaron analisis de
varianza (ANOVA). El locus de los efectos principales
significativos fue analizado mediante analisis post hoc
utilizando el estadistico Tukey.

Los analisis correspondientes a la depresién se
realizaron con la sub-muestra (n = 158) que completé
el inventario de depresién de Beck. Los andlisis sobre
distorsiones cognitivas se realizaron sin incluir 8 casos
que no completaron ese cuestionario (n = 268)

3. Resultados
3.1. Andlisis descriptivos

Prevalencia de juegos de apuestas. El 77.4%, el
55.8% y el 17.9% del total realiz6 apuestas alguna vez
en su vida, en el Ultimo ano y en el ultimo mes,
respectivamente. Entre los que realizaron apuestas en
el ultimo ano, las modalidades mas comunes fueron:
las apuestas en grupo (63.4%) (e.g., jugar cartas con
amigos) y las apuestas en quinielas (45.1%) (e.g.,
bingo y loteria). Respecto a la frecuencia, se observé
que cerca de la cuarta parte corresponde a la
categoria Jugadores Frecuentes, un tercio a la
categoria Jugadores No Frecuentes y el resto no
realiz6 apuestas en el Ultimo afo. La Tabla 2 presenta
la prevalencia de las diferentes modalidades de
juegos de apuestas para los diferentes grupos en
funcién del puntaje en el SOGS.

Severidad en los juegos de apuestas. Los puntajes
en el SOGS variaron entre 0y 7 (M =57 + 1.11). Del
total de la muestra, un 69% obtuvo puntajes
indicadores de No Jugador /Jugador Sin Riesgo (JSR),
un 25.3% obtuvo puntajes indicadores de Jugador en
Riesgo (JR) y un 5.8% presentd puntajes indicadores
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de Potencial Jugador  Problemdtico  (PJP).
Comparando la media de puntajes en el SOGS entre
hombres y mujeres, se encontré que los hombres (M

mas altos que las mujeres (M = 0.47 + 0.95) (t(275) =
2.26, p = .025). La Tabla 3 presenta la prevalencia de
cada uno de los indicadores del SOGS para el total de

= 0.8 + 1.38) obtuvieron puntajes significativamente

Tabla 3.

la muestra y para los grupos JRy PJP.

Prevalencia de cada uno de los indicadores del SOGS para los diferentes grupos.

Total (N=277) JR(n =70) PJP (n=16)
Pasan a cobrarle el dinero que debe 4 10 25
Pretende haber ganado cuando habia perdido 10.5 28.6 56.3
Cree tener un problema con los juegos de apuestas 2.2 43 18.8
Ha jugado mds de lo que queria 9 18.6 75
Han criticado su manera de jugar 11.2 30 62.5
Ha tenido remordimientos 43 8.6 375
Se ha creido incapaz de dejar de jugar 2.9 43 313
Ha escondido evidencia de juego (tickets, boletas) 2.2 14 313
Ha pedido préstamo sin poder devolverlo 04 - 6.3
Ha perdido tiempo de trabajo/estudio 1.8 43 12.5
Ha pedido/usado dinero de diferentes fuentes 1.8 14 25

Nota. JR (Jugador en Riesgo): SOGS= 1y 2; y PJP (Potencial Jugador Problemético): SOGS = 3. Los JSR (Jugador sin Riesgo):
SOGS=0 no presentan ninguno de estos sintomas por lo que no fueron incluidos en la tabla. Los valores se presentan en

porcentaje para cada grupo.

Prevalencia de sintomas depresivos. Los puntajes
en el Inventario de Depresion de Beck variaron entre 0
(depresiéon minima) y 22 (depresion moderada). Del
total de los participantes, un 78.5% (n = 124) obtuvo
puntajes indicadores de depresidon minima, un 16.5%
de depresion leve y un 5.1% de depresion moderada.
Ningun participante obtuvo puntuaciones
indicadoras de depresién grave. Comparando la
media de puntajes en el Beck entre hombres y
mujeres, se encontré que las mujeres (M = 10.02 +
5.41) obtuvieron puntajes significativamente mas
altos que los hombres (M = 7.87 £5.10) (t (156) = -2.41,
p=.017).

3.2 Andlisis de diferencias de grupo

Frecuencia de realizacion de juegos de apuestas y
severidad en los juegos de apuestas. Se encontraron
diferencias significativas en los puntajes del SOGS en
funcion de la frecuencia de realizacién de juegos de
apuestas (F(2,277) = 30.50, p < .000). Analisis a
posteriori revelaron que los JF (M = 131 = 1.59)
puntuaron significativamente mas alto en el SOGS
que los JNF (M = 0.61 + 0.99). Asimismo, y como era
de esperar, ambos grupos de jugadores (JNF y JF)
puntuaron mas alto en el SOGS que losNJ M =0.11 £
0.39). Estos resultados se pueden observar en la
Figura 1.
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Figura 1. Media de puntajes en el SOGS para cada grupo en
funcidn de la frecuencia de juego (No Jugador, Jugador No
Frecuente y Jugador Frecuente).

Severidad en los juegos de apuestas y depresion. Se
encontré que los PJP obtuvieron puntajes mas altos
(M =11.44 £ 6.17) que los JR (M = 9.14 £ 4.68) y que
los JSR (M = 9.16 + 5.5) en el inventario de depresién
de Beck. Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica (F(2,158) = .76, p = .468).

Frecuencia de realizacién de juegos de apuestas y
depresion: los JF (M = 11.53 £ 4.26) puntuaron mas
alto que los JNF (M = 8.87 + 4.89) y que los NJ (M =
9.14 £ 5.74) en la escala de depresién, sin embargo,
las  diferencias no fueron estadisticamente
significativas (F(2,158) = 1.49, p =.229).

Severidad en los juegos de apuestas y distorsiones
cognitivas. Se observaron diferencias significativas en
la escala de Suerte y Perseverancia en funcién de la
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severidad en los juegos de apuestas (F(2,268) = 8.86, p
<.000). Los analisis post hoc revelaron que los JSR (M
= 21.88 + 10.56) puntuaron significativamente mas
bajo que los JR (M = 25.70 = 10.72) y que los PJP (M =
3207 + 10.36). No se encontraron diferencias
significativas entre los JR y los PJP. Estos resultados
pueden observarse en la Figura 2. También se
encontraron diferencias significativas en la escala de
llusion de Control (F(2,268) =11.10, p < .000). Los
analisis a posteriori mostraron que todos los grupos
difirieron entre si. Especificamente, los PJP (M = 31.95
+ 11.18) puntuaron significativamente mas alto que
los JR (M = 24.80 + 8.50) y éstos, a su vez, puntuaron
significativamente mas alto que los JSR (M = 21.35 £
9.69). Los resultados pueden observarse en la Figura
3.

0 5

Media de puntaje en Escals SuertePerseverancia
8

0

SR R PP
Figura 2. Media de puntaje en escala Suerte/Perseverancia
para cada grupo en funcion de la severidad en los
trastornos de juego. SR (Jugador sin Riesgo); JR (Jugador en
Riesgo) y PJP (Potencial Jugador Problematico).
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Figura 3. Media de puntaje en escala llusion de Control
para cada grupo en funciéon de la severidad en los
trastornos de juego. JSR (Jugador sin Riesgo); JR (Jugador
en Riesgo) y PJP (Potencial Jugador Problematico).

Comparando la media de puntajes en la GBQ
entre hombres y mujeres, se encontraron diferencias
significativas en la escala de llusién de Control (t(266)
= 2.67, p = .008). Especificamente, los hombres (M =

25.10 = 10.16) obtuvieron puntajes significativamente
mas altos que las mujeres (M = 21.74 = 9.51). En la
Escala de Suerte y Perseverancia, si bien los hombres
(M = 25.13 £ 11.13) obtuvieron puntajes mas altos
que las mujeres (M = 22.64 £+ 10.71), estas diferencias
no alcanzaron significancia estadistica (t(266) = 1.77, p
=.078).

Frecuencia de realizacion de juegos de apuestas y
distorsiones cognitivas. Se encontraron diferencias
significativas en la escala Suerte y Perseverancia
(F(2,268) = 4.39, p = .013). Los analisis post hoc
revelaron que los JF (M = 26.84 + 9.94) puntuaron
significativamente mas alto que los JNF (M = 22.18 £
10.30) y que los NJ (M = 2249 + 11.55). No se
encontraron diferencias significativas entre los NJ y
los JNF. Estos resultados se pueden observar en la
Figura 4. También se encontraron diferencias
significativas en la escala de llusion de Control
(F(2,268) = 498, p = .008). Los analisis post hoc
mostraron que los JF (M = 25.83 + 9.40) puntuaron
significativamente mas alto que los NJ (M = 21.10
+9.63). No se encontraron diferencias significativas
entre los JNF (M = 22.88 + 10.01) y los restantes
grupos. Estos resultados pueden observarse en la
Figura 5.

Media de puntaje en Escala Suerte/Perseverancia
a

No Jgader  Augador No Frecuente Agador Frecuente

Figura 4. Media de puntaje en escala Suerte/Perseverancia
para cada grupo en funcién de la frecuencia de juego (No
Jugador, Jugador No Frecuente y Jugador Frecuente).
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Figura 5. Media de puntaje en escala llusion de Control
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para cada grupo en funcién de la frecuencia de juego (No
Jugador, Jugador No Frecuente y Jugador Frecuente).

4. Discusion

En este estudio se busco describir la ocurrencia
de juegos de apuestas y de trastornos asociados al
juego en una muestra de estudiantes universitarios y
terciarios. Asimismo, se pretendié analizar la relacién
entre la frecuencia y la severidad en los juegos de
apuestas y dos factores de riesgo, la depresion y las
distorsiones cognitivas.

Del total de la muestra, mas de la mitad de los
participantes obtuvo en el SOGS puntajes indicadores
de JSR, mientras que un cuarto obtuvo puntajes
indicadores de JR y un 5.8% presentéd puntajes
indicadores de PJP, lo cual coincide con los datos
locales provenientes de estudios con estudiantes
universitarios (Tuzinkievich et al., 2013). Ademas,
estudios epidemioldgicos realizados en otros paises
(Gupta y Derevensky, 1998; McBride, Adamson, y
Shevlin, 2010; Welte, Barnes, Tidwell, y Hoffman, 2008)
indican que entre el 5% y el 12% cumpli6 criterios de
juego problematico y entre el 1% y el 4%, de juego
patoldgico. Si bien los datos aqui encontrados reflejan
niveles mas bajos de frecuencia y severidad en los
problemas asociados al juego, siguen siendo de
relevancia ya que mas de un cuarto de la muestra
presenta una modalidad riesgosa de juego, lo que
implica una alta probabilidad de desarrollar trastornos
vinculados al juego. Esto es de gran importancia ya
que la deteccion temprana y el tratamiento
preventivo, limitaria las consecuencias negativas mas
graves (Rizeanu, 2013).

Por otro lado, contrariamente a lo hallado en
estudios previos (Bischof et al., 2013; Hodgins et al.,
2012; Jiménez-Murcia et al., 2009; Petry et al., 2005;
Rahman et al, 2012; Rizeanu, 2013), no se
encontraron diferencias significativas en el nivel de
depresiéon de los participantes en funcién de la
frecuencia y de la severidad en los juegos de
apuestas. Mas del 90% de los participantes de este
estudio mostraron depresién minima o leve, por lo
que es posible que la ausencia de resultados
significativos se deba a esta baja ocurrencia de
depresion o al bajo porcentaje de participantes con
mayor severidad en los juegos de apuestas. Sin
embargo, aquellos participantes que reportaron
apostar con mayor frecuencia y que presentaban un
mayor grado de severidad en los juegos de apuestas,
obtuvieron puntuaciones mas elevadas en el

inventario de depresién. Por otro lado, las mujeres
obtuvieron medias mas elevadas en el inventario de
depresién que los varones, y los varones a su vez
presentaron mayor severidad en las puntuaciones
medias del SOGS. Lamentablemente, el tamafio de los
grupos impidié explorar posibles interacciones entre
las variables implicadas. Futuros estudios deberian
contemplar la posibilidad de explorar estos puntos.

Otra posible explicacién a la falta de resultados
significativos respecto a la depresion, es que los
sujetos depresivos se muestren menos inclinados a
participar voluntariamente de esta clase de estudios.
Sin embargo, si bien no tenemos un registro de
cuantos sujetos se negaron a participar, la mayoria
accedid a participar.

Una tercera posible explicacion es que la version
del cuestionario utilizada no es la versibn mas
reciente y, ademas, no presenté adecuados niveles de
consistencia interna. Futuros estudios deberian
contemplar la posibilidad de utilizar versiones mas
actuales y revisadas del inventario que permitan
obtener valores mas confiables (Sanz, Navarro, y
Vazquez, 2003).

Respecto a las distorsiones cognitivas, se
encontraron diferencias significativas tanto en
funcion de la severidad, como de la frecuencia de
juego. Estos resultados confirman lo propuesto en
este trabajo y aportan evidencia de la presencia de un
mayor nivel de distorsiones cognitivas a medida que
aumenta la severidad en los problemas relacionados a
los juegos de apuestas (Goodie, 2005; Lim et al., 2013;
Xian et al.,, 2008) y la frecuencia de juego.

Los resultados de la presente investigacion deben
ser interpretados en el marco de algunas limitaciones.
La muestra estuvo conformada, en su totalidad, por
estudiantes de nivel superior (universitarios o
terciarios), lo cual limita la posibilidad de generalizar
estos resultados al resto de la poblacién. En este
sentido, no puede asegurarse hasta qué punto estos
resultados se aplican a una muestra de jévenes y
adultos que no sean estudiantes de nivel superior, 0
inclusive a una muestra de poblacién clinica. Al
respecto, existe evidencia de que los resultados de
estudios sobre constructos psicolégicos realizados
con estudiantes universitarios han sido
satisfactoriamente transferidos a muestras de la
comunidad general (Levenson, Kiehl, y Fitzpatrick,
1995; Lilienfeld y Andrews, 1996), sin embargo, seria
valioso realizar un estudio similar con poblacién no
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universitaria o terciaria.

Ademas, no se tuvo en cuenta el sexo de los
participantes para la conformacién de los grupos. Si
bien la mayoria de los estudios previos no incluyen al
sexo como factor, hay evidencia acerca de
asociaciones mas fuertes entre problemas de juego y
sintomas depresivos entre mujeres (Jiménez-Murcia
et al.,, 2009; Petry et al., 2005) y un mayor riesgo para
el desarrollo de problemas asociados al juego entre
hombres (Petry et al., 2005). Investigaciones futuras
deberian conformar los grupos incluyendo al sexo
como otra variable independiente.

Mas alla de estas limitaciones, este estudio aporta
informacién respecto a la prevalencia de juegos de
apuestas en estudiantes universitarios. Asimismo, un
resultado interesante fue la presencia de distorsiones
cognitivas en formas menos severas de trastornos de
juego y un incremento de las mismas a medida que
aumenta la severidad y la frecuencia de juego. Si bien
estos resultados no permiten establecer relaciones de
tipo causa-efecto, los mismos sugieren que los sujetos
con mayores niveles de distorsiones cognitivas tienen
una mayor probabilidad de ser jugadores frecuentes y
de presentar una modalidad potencialmente
problematica de juego. De esta manera, es posible
pensar en utilizar esta variable para detectar de
manera temprana a los sujetos mas vulnerables a
desarrollar trastornos con los juegos de apuestas
(Rizeanu, 2013).
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