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Resumen: El propésito de este trabajo fue conocer los niveles
de creencias sobre juegos de azar y de sintomas de juego pa-
tolégico en jévenes mexicanos. En este estudio participaron
2,400 estudiantes universitarios de 3 ciudades de México.
Los instrumentos empleados fueron el Inventario de pensa-
mientos sobre el juego adaptado (1pja) y el Cuestionario bre-
ve de juego patoldgico (cByp). Los resultados mostraron que
los instrumentos tenian una fiabilidad interna aceptable y
una estructura de 3 factores para el 1pjA y monofactorial para
el cByp. La tasa de participantes con probables problemas
con los juegos de azar fue de 14.60 %, con 21 % para hom-
bres y 11 % para mujeres. Respecto a la validez convergente,
no todas las creencias fueron indicadores de juego patolégi-
co. La alta prevalencia de juego patolégico en la juventud
debe llevar a una politica publica eficaz de prevencién.

Palabras clave: adiccién, apuestas, distorsiones cogniti-
vas, epidemiologfa, Hispanoamérica.

Abstract: The aim of this research was to know levels of
beliefs on gambling and symptoms of pathological gam-
bling in Mexican young people. The study involved 2,400
university students from 3 cities in Mexico. The Inventory
of Thoughts on Gambling—Adapted (1pja), and the Path-
ological Gambling Brief Questionnaire (cBjp) were used.
Results showed acceptable internal reliability for scales and
a structure of 3 factors for the 1pja and mono-factorial for
the cByp. The rate of participants with probable problems
with gambling was 14.60 %, with 21 % for men and 11 %
for women. Regarding convergent validity, not all beliefs
were predictors of pathological gambling. High prevalence
of pathological gambling in young people claims for an ef-
ficacious public policy on prevention.
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Se considera al juego patoldgico como la incapacidad de
controlar el deseo de apostar (Munoz-Molina, 2008), ca-
racterizado por la presencia de episodios de juego frecuen-
tes y reiterados que dominan la vida de la persona y generan
pérdida de control y dependencia emocional (Echeburia,
Salaberria y Cruz-Sdez, 2014), lo cual impacta en la vida
econdmica, afectiva, laboral, familiar y social de la perso-
na (Templin y Henson, 2006). Al considerarse como un
trastorno de tipo adictivo (Temcheff, Derevensky y Paskus,
2011), se presentan fracasos repetidos para controlar el jue-
go e irritabilidad o inquietud por parte del jugador cuando
no puede continuar con esa actividad (Jacobsen, Knudsen,
Krogh, Pallesen y Molde, 2007), signos que reflejan de al-
guna manera la dependencia y pérdida de control (Eche-
burda et al., 2014; Templin y Henson, 2006).

De acuerdo con Villatoro Veldzquez et al. (2018), el
juego patoldgico se caracteriza por un patrén de compor-
tamiento de juego persistente o recurrente que puede ser
en linea o presencial en el que destaca la falta de control del
individuo, la prioridad sobre otras actividades y el no dejar
de jugar a pesar de las consecuencias negativas que le oca-
siona (Echeburda, Amor y Gémez, 2017).

En cuanto a la prevalencia, los datos son inciertos,
pues depende incluso de la disponibilidad de los juegos de
azar, por ejemplo, de casinos o de mdquinas de juego (Del
Missier, 2018), se identifica una mayor afectacién en luga-
res donde se ofertan mds los juegos de azar (Ibdnez Cua-
drado y Saiz Ruiz, 2001). Por lo que a México se refiere,
24.5% de la poblacién de 12 a 65 afios ha jugado algiin
juego de azar alguna vez en la vida. Por grupos de edad,
son los jovenes de 12 a 17 afos quienes tienen las prevalen-
cias mds altas (35.3 %), seguidos por los adultos de 18 a 29
anos (28.6%) y de 30 a 65 afnos (18.8%). Las mdquinas
de apuestas o tragamonedas son los juegos mds frecuentes
(11.8%), seguidos de la loteria, Melate y Tris (8.3 %), car-
tas (7.3 %) y apuestas en casino (2.5 %; Villatoro Veldzquez
et al., 2018). Los hombres presentan prevalencias mds al-
tas que las mujeres (Echeburta et al., 2014; Del Missier,
2018) y a mayor nivel socioeconémico, se incrementa la
frecuencia del juego (Villatoro Veldzquez et al., 2018). Ello
contrasta con las representaciones sociales de algunos lideres
sociales y funcionarios en México de que son las mujeres de
mayor edad el colectivo con mds presencia en los casinos
(Echeverria Echeverria, Castillo, Evia y Carrillo, 2017).

Asimismo, hay una mayor prevalencia en los jévenes
que en los adultos, sobre todo en el juego en linea (Eche-
burtia, Gonzédlez-Ortega, De Corral y Polo-Lépez, 2011;
Ibdfez Cuadrado y Saiz Ruiz, 2001; Munoz-Molina,
2008; Villatoro Veldzquez et al., 2018), y bastante mids

Revista Mexicana de Psicologia
Vol. 36, Niim. 2, Julio-diciembre 2019

Chan-Gamboa et al.

alta en poblacién universitaria (Maqueda y Ruiz-Olivares,
2017). Entre los instrumentos breves para la evaluacién
del juego patolégico se encuentra el Cuestionario breve de
juego patolégico (cBjp; Ferndndez-Montalvo, Echeburia
Odriozola y Bdez Gallo, 1995), con tan sélo cuatro items.
Este instrumento ha mostrado una aceptable sensibilidad
y especificidad en muestras espanolas (Labrador Méndez,
2016) y se ha empleado como medida de cribado (screening)
en encuestas a muestras extraidas de la poblacién general
(Ruiz-Pérez y Echeburta-Odriozola, 2017), aunque tam-
bién se considera un instrumento til como apoyo de en-
trevistas clinicas (Rojas Valero, 2013) y con muestras peni-
tenciarias (Ruiz-Pérez y Echeburta, en prensa).

En los tltimos afos se han realizado estudios sobre
la prevalencia del juego patolégico en paises latinoameri-
canos con instrumentos breves, en Colombia (Ceballos-
Ospino et al., 2013; Ruiz-Pérez y Echeburta-Odriozola,
2017), Pertit (Rojas Valero, 2013) y México (Rodriguez
Ochoa, 2014).

Las personas con problemas de ludopatia sostienen
una serie de distorsiones cognitivas acerca de los juegos de
azar, en concreto, la posibilidad de que son capaces de in-
fluir en sus resultados. En este sentido, se han identificado
diferentes sesgos y heuristicos asociados al juego patolé-
gico. Es el caso del casi acierto (o near missing), consisten-
te en contar como resultado positivo haber obtenido un
resultado aproximado al que uno buscaba (Ruiz-Pérez y
Lépez-Pina, 2016). Por su lado, los sesgos de ilusién de
control, de optimismo ilusorio y de correlacién ilusoria se
asocian respectivamente con creer en que hay sistemas para
controlar el resultado de un juego de azar, sobreestimar las
posibilidades propias de ganar o que el portar amuletos
o realizar ciertos rituales con el dispositivo de juego au-
menta la probabilidad de obtener un resultado favorable.
En cuanto a los heuristicos relacionados con la adiccién
al juego, el de anclaje indicaria que una estimacidn inicial
va a orientar las sucesivas apuestas (Jacobsen et al., 2007);
el de simulacién, que un apostador se imagina mds a me-
nudo ganando, lo cual se ha relacionado con las memorias
de ganancias futuras (Scoboria y Wilson, 2011); o el de
accesibilidad, que se recuerdan mds las ocasiones en que se
gand y pueden incluir en ellas el recuerdo de las ganancias
de otros jugadores (Fortune y Goodie, 2012).

Entre los instrumentos para evaluar las creencias so-
bre los juegos de azar estd el Inventario de pensamientos
sobre el juego (1ry), de Ferndndez-Montalvo et al. (1995).
Una versién de esta escala, abreviada y adaptada para
que personas que no participan en juegos de azar puedan
responderla, en el sentido de que los items se refieren a
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creencias sobre los juegos de azar, es el 1py adaptado (1pja).
Consta de quince {tems sobre el casi acierto, las creencias
en sistemas o habilidades para ganar, el azar autocorrectivo
—si se sigue jugando, al final se gana—, asi como diver-
sos pensamientos supersticiosos (pensar en ganar para que
esto realmente suceda, confiar en la suerte o en sensacio-
nes, usar amuletos, etc.). Con una u otra versién del 1pj se
ha encontrado mayor nimero de creencias distorsionadas
en hombres que en mujeres y en personas con probable
ludopatia (Ferndndez-Montalvo et al., 1995; Ruiz-Pérez y
Lépez-Pina, 2016), en jévenes, asi como en personas de
clase baja (Ruiz-Pérez y Lopez-Pina, 2016).

El objetivo de este estudio fue validar este instrumen-
to en poblacién mexicana, pues se puede emplear para es-
tudios de tipo encuesta sobre la prevalencia de creencias
erroneas acerca de los juegos de azar, asi como también, en
su forma original y completa, se puede emplear para fines
clinicos o forenses (Gonzélez Trijueque y Grana Gémez,
2008).

METODO
Participantes

Los participantes fueron 2,480 estudiantes universitarios

mexicanos de las ciudades de Puebla (7 = 987), Chihuahua
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(n = 506) y Guadalajara (7 = 965). En la tabla 1 se mues-
tran las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,
diferenciadas por cada ciudad y a nivel global. Asi, se en-
cuentra que la mayoria de los participantes eran mujeres y
solteros —lo cual se asocia al hecho de que eran estudiantes
universitarios—; de otro lado, la mayor parte de los parti-
cipantes se definieron de clase media, siendo el porcentaje
mayor entre los estudiantes de Chihuahua.

Instrumentos

Se emplearon dos instrumentos bdsicamente, ademds de
una ficha sociodemogréfica.

1PJA (Ruiz-Pérez y Lépez-Pina, 2016). La versién ori-
ginal e integra de este instrumento aparece en Fernindez-
Montalvo y Echeburtia (1997). En su versién adaptada
consta de 15 items sobre creencias acerca de la posibilidad
de influir en el resultado de los juegos de azar. Los items
estan formulados en términos de creencias sociales, de tal
forma que cualquier persona los puede responder, sin ser
necesario que sean jugadores o apostadores. La versién em-
pleada consta de 15 items dicotémicos (si/no) acerca de
otras tantas creencias sobre la posibilidad de influir en el
resultado de un juego basado en el azar. La fiabilidad inter-
na de la escala, medida con el coeficiente KR20 fue de .74
en muestras colombianas, con indices de homogeneidad de

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variable de cruce Total Puebla Chihuahua Guadalajara Comparacion de grupos
Sexo (%) v (2)= 3.32,ns
Mujer 63.80 61.60 65.40 65.10
Hombre 36.20 38.40 34.60 34.90
Estado civil (%) 12 (6) = 41.16**
Solterfa 94.20 95.70 88.50 95.60
Unién libre 4.60 3.00 9.20 3.60
Divorcio 0.80 0.60 1.60 0.50
Viudez 0.50 0.60 0.80 0.20
Clase social (%) 12 (4) = 20.12%**
Baja 11.40 12.80 5.90 12.90
Media 86.40 85.40 91.30 84.80
Alta 2.20 1.18 2.80 2.40
Edad Fde Levene = 21.98 ***
Media 19.66 19.09 20.70 19.70 F de Fisher = 73.44 ***
1Cc 95% [19.56, 19.76] [18.96, 19.21] [20.43, 20.97] [19.55, 19.85] gl=2,2456

** p < .001. ns = no significativa.
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los items entre .22 y .41. A nivel dimensional, un andlisis
de relaciones tetracéricas identificé una solucién factorial
monodimensional, aunque a nivel de clasificacién jerdr-
quica se podria distinguir entre aquellos ftems con mayor
frecuencia de aceptacién —es decir, creencias mds frecuen-
tes— y aquellos con frecuencias mds bajas (Ruiz-Pérez y
Lépez-Pina, 2016).

cBjr (Ferndndez-Montalvo et al., 1995). Es una medi-
da breve, de cuatro items de formato dicotémico (si/no),
para medir la probable adiccién a los juegos de azar. Los
items se refieren a percibir tener o haber tenido problemas
con el juego, sentirse culpable por participar en esos jue-
gos, querer dejar de jugar y no haberlo logrado, y haber
tomado dinero, al menos una vez, de amistades o familiares
para jugar o pagar deudas de juego. La fiabilidad interna de
la escala ha sido de .74, medida con el coeficiente KR20
en una amplia muestra de estudiantes de carreras técni-
cas y superiores de Colombia (Ruiz-Pérez y Echeburta-
Odriozola, 2017). Se encuentran antecedentes del uso del
cBJP en México (Comisién Nacional contra las Adicciones,
2012; Rodriguez Ochoa, 2014) en Centros de Integracién
Juvenil, pero sin informar sobre tasas de pacientes con
diagnéstico de ludopatia.

Ficha sociodemografica. Se recopil6 informacién de las
personas encuestadas sobre su edad, sexo, nivel socioeco-
ndémico, estado civil, ciudad y Estado.

Consideraciones procedimentales y éticas

El cuestionario fue respondido en linea, de forma anénima
y voluntaria y no recibieron ningan tipo de compensacién
por su participacién. Los participantes recibieron un enla-
ce para acceder al cuestionario, en el cual se les garantizé a
todos los participantes la confidencialidad y el anonimato
de sus datos, cuyo andlisis se hizo en grupo, con fines aca-
démicos y de investigacion. La participacion en el estudio
fue voluntaria. Antes de responder los instrumentos, se les
informé sobre el objetivo general del estudio y se les pidi6
su consentimiento para responder. Aquellas personas que
marcaron “no” en dicho consentimiento fueron eliminados
de la base de datos antes de proceder a los andlisis que se
exponen en el presente trabajo.

Los aspectos éticos del trabajo siguieron los lineamien-
tos ofrecidos en las normas de la Declaracién de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial (2013), las de la Socie-
dad Mexicana de Psicologia (2007), asi como aquellas pro-
pias de la investigacién por medios virtuales (Hoerger y
Currell, 2012).
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Andlisis de datos

Se procedié al andlisis de frecuencias y de la fiabilidad in-
terna, mediante el estadistico KR20, de cada una de las
escalas incluidas en el estudio. Seguidamente, para explorar
su estructura factorial, se procedié a un andlisis de corres-
pondencias multiples con cada escala —cBjP e 1PJA—, con
el programa Data Text Mining: Visualizacién, Inferencia,
Clasificacién (DtmVic versién 6.0), de Lebart (como se
cit6 en Pardo, Ortiz y Cruz, 2012). Posteriormente se cal-
cularon los indices de prevalencia de sintomas de ludopatia
(Ruiz-Pérez y Echeburtia-Odriozola, 2017) y se realiza-
ron comparaciones mediante la prueba ji cuadrada entre
hombres y mujeres en cuanto a dicha prevalencia y en cada
creencia sobre los juegos de azar del 1pja. Asimismo se cal-
cularon correlaciones de Pearson entre los puntajes en el
1PjA y el cBjP para analizar la validez de criterio de dichos
instrumentos.

RESULTADOS
Fiabilidad interna y andlisis de frecuencias

El 1pja arrojé una fiabilidad interna de KR20 de .77. En
la tabla 2 se muestran los porcentajes de respuestas afir-
mativas a cada {tem, es decir, el porcentaje de quienes se
identificaron con cada afirmacién entre los participantes
del presente estudio y en comparacién con los resulta-
dos de un estudio en Colombia (Ruiz-Pérez y Lépez-Pina,
2016). Asimismo se muestran los indices de homogenei-
dad de cada {tem con relacién al total de la escala; éstos
oscilaron entre .25 y .46. En cuanto a las frecuencias de
las respuestas afirmativas, se aprecia que los resultados del
presente estudio coinciden en general con los del estudio
de Ruiz-Pérez y Lépez-Pina (2016) con estudiantes univer-
sitarios, en el sentido de que los items con frecuencias més
altas o mds bajas son los mismos en cada muestra. Algunas
excepciones a ello, con al menos un 5% de diferencia son
los items 1, 2 y 3, que hacen referencia a la creencia en sis-
temas o habilidades para ganar, con porcentajes superiores
para la muestra mexicana, asi como los items 7, 9y 15, con
mayores porcentajes en la muestra colombiana, acerca de
pensar en ganar y en tener suerte.

En segundo lugar, al calcular un puntaje total en la
escala 1pjA, se obtuvo la distribucién de frecuencias que se
presenta en la tabla 3. En la primera columna se presenta el
puntaje bruto en la escala, y en las siguientes el porcentaje
de participantes que obtuvieron ese puntaje, tanto para la
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Tabla 2. Frecuencias de las respuestas afirmativas a los items del Inventario de pensamientos
sobre el juego adaptado e indice de homogeneidad

Trem % Colombia* % México IH

1. Fijdndose en los resultados de cada juego se puede saber c6mo apostar. 48.2 56.60 .39
2. Hay “sistemas” que permiten ganar en los juegos de azar. 60.6 67.70 .30
3. Si alguien gana en estos juegos es porque tiene habilidad. 45.3 50.50 .39
4. Cuando se pierde, si se juega lo suficiente se recupera lo perdido. 13.7 18.20 .46
5. Si alguien obtiene ganancias en estos juegos es porque es mds listo. 23.0 23.30 42
6. A la larga, se puede obtener ganancias en los juegos de azar. 28.9 27.50 42
7. En estos juegos, s6lo hay que pensar en lo que uno va a ganar. 33.2 26.20 44
8. Si alguien pierde en estos juegos es por mala suerte. 34.3 31.40 .30
9. Ganar en estos juegos es mds suerte que calcular la probabilidad de perder. 59.3 42.20 25
10. Cuando se pierde y se ha estado cerca, es que “casi” ha ganado. 28.9 23.90 41
11. A veces una sensacién le indica a uno que si juega va a ganar. 43.2 36.20 43
12. Si alguien pierde es que no se concentré lo suficiente. 23.0 26.60 43
13. Llevar amuletos o vestir de cierta manera ayuda a ganar. 13.0 11.90 46
14. Tomar dinero sin permiso para jugar es como un préstamo. 10.7 10.10 44
15. Si una persona juega es porque se siente bien pensando en lo que va a ganar. 46.5 37.90 .30

Nota: TH = indice de homogeneidad.

* Los datos de esta columna son de “Evaluacién psicométrica de una escala de distorsiones cognitivas sobre los juegos de azar en una muestra nacional
de estudiantes colombianos”, por J. I. Ruiz-Pérez y J. A. Lopez-Pina, 2016, Revista Colombiana de Psicologia, 25(2), p. 210 (tabla 3), doi:10.15446/

rep.v25n2.45375

muestra total como para cada sexo. Asi, el punto de corte
para el centil 95, como indicador de un nivel extremo de
creencias distorsionadas sobre los juegos de azar, estaria en
12 para los varones y 10 para las mujeres.

En cuanto al cBjp, la fiabilidad interna que arrojé para
el conjunto de la muestra era de .71. Los indices de homo-
geneidad de los cuatro items de la escala oscilaron entre .43
y .58. A nivel de comparacién de sintomas de ludopatia
entre hombres y mujeres, en los cuatro items los varones
presentaron mds significativamente cada uno de los com-
ponentes (ver la tabla 4).

Por otra parte, al calcular la probabilidad de presen-
tar problemas de ludopatia, segtn las indicaciones de los
autores (Ferndndez-Montalvo et al., 1995), alrededor de
14.60% de los participantes podrian presentar proble-
mas importantes con los juegos de azar (ver la tabla 5).
El porcentaje total es inferior a lo encontrado en muestras

colombianas (Ruiz-Pérez y Echeburtia-Odriozola, 2017),
si bien en los participantes mexicanos es mayor el porcen-
taje de personas con algunos problemas con los juegos de
azar. Por otro lado, fueron mayores entre los hombres, en
comparacién con las mujeres, los porcentajes con algunos
o bastantes problemas con los juegos de azar.

Validez factorial de los instrumentos

Cada uno de los instrumentos analizados, al ser de cardcter
nominal, se sometié por separado a un andlisis de corres-
pondencias multiples, con el objetivo de identificar su es-
tructura dimensional. En cuanto al 1pja, los tres primeros
factores explicaron 44.41% de la varianza. Se retuvieron
Unicamente los tres primeros factores porque cada uno
de los restantes hasta completar 100 % de la varianza —de
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Tabla 3. Puntajes brutos en el Inventario de pensamientos sobre el juego adaptado
y su proyeccion en porcentajes para la muestra total y por sexos

Puntaje Muestra total Mugeres Hombres

bruto % vdlido % acumulado % vdlido % acumulado % vdlido % acumulado

0 8.00 8.00 7.60 7.60 8.70 8.70

1 6.60 14.60 7.00 14.60 5.80 14.50

2 9.20 23.80 9.90 24.50 7.90 22.40

3 12.30 36.10 13.60 38.10 10.00 32.40

4 13.70 49.80 14.80 52.90 11.70 44.10

5 11.70 61.50 12.80 65.70 9.80 53.90

6 11.50 73.00 11.50 77.20 11.50 65.40

7 8.70 81.70 8.10 85.30 9.80 75.20

8 5.40 87.10 4.70 90.00 6.70 81.90

9 4.30 91.40 3.40 93.40 5.90 87.80

10 3.00 94.40 2.30 95.70 4.40 92.20

11 1.40 95.80 1.10 96.80 2.00 94.20

12 1.00 96.80 0.60 97.40 1.60 95.80

13 0.60 97.40 0.30 97.70 1.00 96.80

14 0.40 97.80 0.30 98.00 0.60 97.40

15 2.10 100.00 1.80 100.00 2.50 100.00

Tabla 4. Indice de homogeneidad del Cuestionario breve de juego patolégico
y comparacion de porcentajes de respuestas afirmativas entre sexos

Trem IH Total Mujeres Hombres x?
:Cree que ha tenido problemas con los juegos de azar? 43 20.60 16.30 28.20 48.98 ***
:Se ha sentido culpable alguna vez por jugar? 53 14.00 10.80 19.70 37,65
;Alguna vez ha querido dejar de jugar y no ha podido? 53 13.40 11.40 17.00 15.69 %

;Ha cogido alguna vez dinero de la familia o amistades
para jugar o pagar deudas de juego?

58 9.40 7.30 13.20 23.31%**

Nota: TH = indice de homogeneidad.
=% 5 < 001,
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Tabla 5. Porcentajes de participantes segiin el nivel de posibles problemas
con los juegos de azar y comparacion por sexos

Nivel de sintomas de juego patoldgico Total Mugeres Hombres x° m%zz;:zﬂﬂ
Sin problemas con el juego 68.20 74.30 57.40 78.14*** 67.1
Algunos problemas con el juego 17.10 14.70 21.40 137
Probable juego patologico 14.60 11.00 21.10 19.2

¢ Los datos de esta columna son de “Cuestionario breve de juego patoldgico en estudiantes colombianos: Propiedades psicométricas”, por
J. I. Ruiz-Pérez y E. Echeburtia-Odriozola, 2017, Universitas Psychologica, 16(3), tabla 3, doi:10.11144/javeriana.upsy16-3.cbjp

% p < 001,

acuerdo con el algoritmo del DtmVic— presentaba una
diferencia de menos de 1% de la varianza entre uno y otro
factor, lo cual se expresé en la correspondiente representa-
cién grafica de los autovalores que ofrece el programa para
dicho andlisis. En la tabla 6 se presentan las contribuciones
absolutas mds altas (equivalentes en su significado a las car-
gas de {tems a un factor en variables continuas) a cada uno
de los tres factores identificados. Asi pues, el primer factor
podria denominarse Insistencia, concentracién y supersti-
cién, ya que reuni6 items relacionados con jugar hasta ga-
nar, concentrarse para influir en el juego y usar amuletos.
A este factor también contribuyé la disposicién a tomar
dinero de los demds para jugar. Por su lado, el segundo
factor, podria denominarse Sistemas de juego y suerte, ya
que agrupé respuestas tanto positivas como negativas a los
items sobre intentos cognitivos de control de los resultados
en estos juegos —fijarse, utilizar sistemas, emplear habili-
dades— y también los items referidos al papel de la suerte.
Por ultimo, el tercer factor estuvo marcado sobre todo por
tomar dinero de los demds y factores externos a la persona
para ganar —suerte, amuletos— y no habilidades propias.
Por ello, se denominé a este factor Locus externo para to-
mar dinero de los demis.

Por su lado, el cBjp mostré bdsicamente una dimen-
sién mediante el andlisis de correspondencias multiples,
que opuso en un polo respuestas afirmativas a cada item
contra, en el otro polo, respuestas negativas. El autovalor
de esta dimensién fue de 0.55, con un porcentaje de va-
rianza explicada de 55.35 %.

A continuacién se llevé a cabo un anilisis de conglo-
merados sobre el primer factor del 1pja identificado en el
andlisis de correspondencias. Sobre este factor se proyectd
la clasificacién de los participantes en el cBjp (sin proble-
mas con el juego, algunos problemas con el juego y proba-

ble juego patoldgico). De acuerdo con los indices de nivel
(Bécue, 2007; Pardo et al., 2012; Ruiz y Herrera, 2016), se
obtuvo una solucién de tres conglomerados, que se mues-
tran en la tabla 7.

Se aprecia asi que el primer conglomerado se consti-
tuyd por respuestas negativas a la mayoria de los items del
IPJA, es decir, lo conforman personas con escasas distorsio-
nes cognitivas sobre los juegos de azar. Ello se asocié con
una mayor probabilidad de presentar puntajes bajos en el
CBJP, es decir, con no tener sintomatologia de adiccién a
los juegos de azar. Por su lado, el segundo grupo, el ma-
yoritario, lo conformaron personas con creencias en que
puede haber sistemas o habilidades —incluyendo fijarse
bien o concentrarse— para influir en los resultados de este
tipo de juegos, pero que desechan las creencias en la suerte,
talismanes, etc. Estas personas no presentaron sintomas, o
s6lo algunos, de ludopatia. Por dltimo, en el tercer conglo-
merado se encontraron personas que respondian afirma-
tivamente a la mayoria de los items, es decir, presentaban
muchas distorsiones cognitivas y, a la vez, puntuaban en un
riesgo alto de presentar problemas de adiccién a los juegos
de azar.

Validez convergente y anclaje sociodemogrifico
de las creencias y sintomatologia relacionada
con los juegos de azar

Por un lado, se encontraron correlaciones directas entre los
puntajes en el cBjP y en el 1pja (r [2464] = .61, p < .001).
Asimismo, los sintomas de ludopatia fueron mds elevados
en los participantes de mayor edad (r [2464] = .06, p <
.01) y clase social ( [2450] = .04, p < .05), aunque con
coeficientes de correlacién muy moderados. De otro lado,

Revista Mexicana de Psicologia
Vol. 36, Nim. 2, Julio-diciembre 2019



154 Chan-Gamboa et al.

Tabla 6. Andlisis de correspondencias miiltiples del Inventario
de pensamientos sobre el juego adaptado

Item Facror 1 Factor 2 Factor 3

4. Si. Cuando se pierde, si se juega lo suficiente se... 7.40

5. Si. Si alguien obtiene... es porque es mds listo. 6.00

6. Si. A la larga, se puede obtener ganancias. .. 5.60

7. Si. ...s6lo hay que pensar en lo que uno va a ganar. 6.00

12. Si. Si alguien pierde es que no se concentrd. .. 5.80

13. Si. Llevar amuletos o vestir de cierta manera... 8.30 7.70
14. Si. Tomar dinero sin permiso para jugar es... 8.10 12.70
1. No. Fijidndose en los resultados de cada juego. .. 8.80 5.10
1. Si. Fijdndose en los resultados de cada juego. .. 6.80

2. No. Hay “sistemas” que permiten ganar... 14.90 6.50
2. Si. Hay “sistemas” que permiten ganar... 7.10

3. No. Si alguien gana... es porque tiene habilidad. 6.30

3. Si. Si alguien gana... es porque tiene habilidad. 6.20

8. No. Si alguien pierde... es por mala suerte. 5.00 10.10
8. Si. Si alguien pierde... es por mala suerte. 11.10

9. No. Ganar en estos juegos es mds suerte que... 6.90 9.40
9. Si. Ganar en estos juegos es mds suerte que... 9.40 12.90
Autovalor 0.26 0.11 0.08
Varianza explicada (%) 25.74 10.94 7.74

Nota: Los cruces entre cada ftem y cada factor son contribuciones absolutas.

Tabla 7. Andlisis de conglomerados del Inventario de pensamientos sobre el juego adaptado
con proyeccion de la clasificacion diagndstica en el Cuestionario breve de juego patoldgico (caip)

Ttem % en el conglomerado % en global Valor del test
Conglomerado 1: 34.17 % de los participantes (n = 842)
1. No. Fijéndose en los resultados de cada juego... 91.00 43.40 36.00 ***
2. No. Hay “sistemas” que permiten ganar... 76.10 32.30 33.90**
3. No. Si alguien gana... es porque tiene habilidad. 89.10 49.60 29.60 ***
4. No. Cuando se pierde, si se juega lo suficiente se... 95.80 82.10 14.10***
5. No. Si alguien obtiene... es porque es mds listo. 95.40 76.70 17.30 ***
6. No. A la larga, se puede obtener ganancias. .. 89.80 72.40 14.60 ***
7. No. ...s6lo hay que pensar en lo que uno va a ganar. 88.20 74.00 12.10***
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Trem % en el conglomerado % en global Valor del test
10. No. Cuando... se ha estado cerca, es que “casi” ha ganado. 89.40 76.06 11.70*
11. No. ...una sensacidn le indica a uno que si juega va a ganar. 82.30 63.80 14.20***
12. No. Si alguien pierde es que no se concentr§. .. 96.10 73.50 20.30**
13. No. Llevar amuletos o vestir de cierta manera... 97.50 88.10 11.40***
14. No. Tomar dinero sin permiso para jugar es... 97.90 89.90 10.40***
15. No. Si una persona juega es porque se siente bien pensando... ganar. 74.00 62.05 8.88***
cBJP: sin problemas con el juego 84.00 68.20 12.50 ***
Conglomerado 2: 48.58 % de los participantes (n = 1,197)
1. Si. Fijandose en los resultados de cada juego... 82.20 56.60 25.60***
2. Si. Hay “sistemas” que permiten ganar... 94.90 67.70 29.90***
3. Si. Si alguien gana... es porque tiene habilidad. 69.01 50.50 18.00***
4. No. Cuando se pierde, si se juega lo suficiente se... 87.70 82.10 7.10***
6. No. A la larga, se puede obtener ganancias. .. 74.90 72.40 2.60**
7. No. ...s6lo hay que pensar en lo que uno va a ganar. 80.30 74.00 6.60 **
8. No. Si alguien pierde... es por mala suerte. 77.30 68.70 8.90***
9. No. Ganar en estos juegos es mds suerte que... 65.40 57.90 7.30**
10. No. Cuando... se ha estado cerca, es que “casi” ha ganado. 80.70 76.10 5.20***
12. Si. Si alguien pierde es que no se concentr. .. 29.20 26.50 2.80**
13. No. Llevar amuletos o vestir de cierta manera... 97.60 88.10 14.90***
14. No. Tomar dinero sin permiso para jugar es... 98.20 89.90 14.10***
15. No. Si una persona juega es porque se siente bien pensando... ganar. 64.50 62.10 2.39**
CBJP: sin problemas con el juego 73.00 68.20 5.00 ***
cBjp: algunos problemas con el juego 19.38 17.10 2.90**
Conglomerado 3: 17.25 % de los participantes (n = 425)
1. Si. Fijandose en los resultados de cada juego... 78.80 56.60 10.40***
2. Si. Hay “sistemas” que permiten ganar... 77.90 67.80 5.01***
3. Si. Si alguien gana... es porque tiene habilidad. 76.70 50.50 12.10**
4. Si. Cuando se pierde, si se juega lo suficiente se... 61.20 17.90 22.80 ***
5. Si. Si alguien obtiene... es porque es mds listo. 61.90 23.30 19.10***
6. Si. A la larga, se puede obtener ganancias. .. 68.70 27.60 19.70***
7. Si. ...s6lo hay que pensar en lo que uno va a ganar. 71.30 26.00 21.90**
8. Si. Si alguien pierde... es por mala suerte. 60.90 31.30 13.90***
9. Si. Ganar en estos juegos es mds suerte que. .. 64.50 42.10 10.20 ***
10. Si. Cuando... se ha estado cerca, es que “casi” ha ganado. 63.50 23.90 19.50 ***
11. Si. ...una sensacién le indica a uno que si juega va a ganar. 74.60 36.20 17.80***
12. Si. Si alguien pierde es que no se concentr. .. 64.00 26.50 18.10***
13. Si. Llevar amuletos o vestir de cierta manera. .. 56.90 11.60 27.20%*
14. Si. Tomar dinero sin permiso para jugar es... 48.70 10.00 24.90***
15. Si. Si una persona juega es porque se siente bien pensando... ganar. 68.50 38.00 14.02
cBjP: probable juego patoldgico 55.80 14.70 23.00**

**p< 01" p< 001,

Revista Mexicana de Psicologia
Vol. 36, Nim. 2, Julio-diciembre 2019



156

los participantes de mayor clase social mostraron también
una correlacién moderada con niveles mds altos de distor-

siones cognitivas sobre los juegos de azar (r [2469] = .08,
< .001),

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia y el riesgo de adiccién a los juegos de azar se
han estudiado de manera relativamente escasa en México,
por lo que una contribucidén a esta problemdtica puede ser
validar mds instrumentos para su uso en estudios poblacio-
nales y en evaluacion clinica. El presente trabajo no incluye
muestras clinicas, sino que se enmarca en sondeos a mues-
tras tomadas de la poblacién general en la linea de muchos
otros trabajos (Kilibarda, Mravcik, Sieroslawski, Raki¢ y
Martens, 2014; Terzic-Supic et al., 2018; Villatoro Veldz-
quez et al., 2018; Zapata, Torres y Montoya, 2011). En el
presente estudio se ofrecen resultados sobre dos instrumen-
tos de evaluacién de dimensiones relevantes de la adiccién
a los juegos de azar, como son la sintomatologfa, medida
con el cByjp (Ferndndez-Montalvo et al., 1995; Ruiz-Pérez
y Echeburta-Odriozola, 2017), y las distorsiones cogniti-
vas que sobre este tipo de juegos suelen presentar tanto los
jugadores patoldgicos (Fernidndez-Montalvo y Echeburta,
1997) como la poblacién més general (Ruiz-Pérez y Lépez-
Pina, 2016).

La muestra del presente estudio es limitada en cuanto
al tamafio y a la representatividad de los diferentes sectores
de la poblacién mexicana, pero si es lo suficientemente
amplia como para arrojar unos resultados psicométri-
cos sblidos para el segmento de poblacién cubierto. Asi,
ambos instrumentos presentan coeficientes de fiabilidad
interna aceptables, similares a los informados en estu-
dios anteriores. Por un lado, el 1pja arrojé un coeficiente
KR20 satisfactorio, de .77, similar y algo mejor que .74
del estudio original en Colombia (Ruiz-Pérez y Lépez-
Pina, 2016), mientras que el CBjP presentd una fiabilidad
interna aceptable, de .71, algo por debajo del estudio de
referencia con un coeficiente KR20 de .74 (Ruiz-Pérez y
Echeburtia-Odriozola, 2017).

De otro lado, el 1pja frente a trabajos anteriores que
mostraban una estructura unidimensional (Ruiz-Pérez y
Lépez-Pina, 2016), en este caso se hallaron principalmen-
te tres ejes, centrados en 1) juego insistente, concentrado
y basado en supersticiones, 2) creencias en sistemas para
ganar y en el papel desempenado por la suerte, y 3) to-
mar dinero para jugar y locus externo. Esta diferencia de
resultados entre el estudio colombiano y el actual podria
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deberse al uso de diferentes estrategias para el andlisis di-
mensional. Se empleé un andlisis de correlaciones tetra-
coricas en el trabajo de Ruiz-Pérez y Lépez-Pina (2016),
mientras que el uso de las correspondencias multiples en el
presente estudio permite, a su vez, llevar a cabo un andlisis
de conglomerados para identificar tipologias de personas
por sus creencias acerca de ganar en los juegos de apuestas.
El cBjp, por su lado, presenté con el mismo procedimiento
de andlisis de correspondencias multiples una estructura
bésicamente unidimensional. De acuerdo con los punta-
jes en esta escala, 14.60 % de los encuestados presentarian
problemas de ludopatia, teniendo en cuenta que tratamos
aqui con una prueba de cribado aplicada colectivamente en
formato de encuesta, por lo que un diagndstico definitivo
debe basarse en un abordaje individual e integral de cada
caso. Ademds, en consonancia con lo hallado en otros es-
tudios (Del Missier, 2018; Mufioz-Molina, 2008; Villatoro
Veldzquez et al., 2018) sobre diferencias entre sexos, aqui
también se hallé que la tasa de probables jugadores patolé-
gicos entre los hombres es superior, casi el doble, que entre
las mujeres.

Por otro lado, el andlisis de correspondencias del 1pja
permite en su segundo paso con el programa empleado
(DtmVic versién 6.0) realizar un andlisis de conglomera-
dos para buscar tipologias de personas en cuanto a sus tipos
de creencias y su relacién con el nivel de sintomas de juego
patolégico. El buscar tipologias de pacientes con proble-
mas de ludopatia permite adecuar los tratamientos a las
necesidades particulares de cada paciente. Estas tipologfas
se pueden identificar con relacién a problemas de comor-
bilidad (Espinoza, 2018). Este andlisis arrojé tres grupos
de participantes: el primero presenta pocas distorsiones
cognitivas, con respuestas negativas al 1pja, lo que estd, a su
vez, asociado a puntajes bajos en el cByp; el segundo grupo
muestra creencias acerca de la existencia de sistemas y ha-
bilidades para obtener resultados favorables en los juegos
de azar, lo que se asocia con no presentar problemas o sélo
algunas dificultades con este tipo de juegos; finalmente, el
tercer grupo, el mds pequeno (17.25%), se identifica con
todas las afirmaciones del 1pja y, a la vez, agrupa a mis
participantes con probables problemas de ludopatia, segtin
se midi4 con el cBjp.

Ya con relacién a la validez convergente y el anclaje
de las puntuaciones en ambos instrumentos en variables
sociodemograficas, se hallé una correlacién elevada y di-
recta entre mds distorsiones cognitivas sobre los juegos
de apuestas y mds sintomas de juego patoldgico. Por otro
lado, los resultados acerca de la edad y el nivel socioeco-
némico no son conclusivos, pues, aunque se hallaron re-
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laciones significativas con el nivel de sintomatologia y con
las distorsiones cognitivas de los juegos de azar, los coefi-
cientes hallados fueron moderados. Ello se puede deber a
que los rangos de edad de las muestras del presente trabajo
son poco distantes, entre los 18 y 20 anos para 95% de
la muestra, se conté entonces con una escasa variacién de
esta variable.

Las implicaciones de los resultados hallados en el pre-
sente estudio son varias. Por un lado, y teniendo en cuenta
el cardcter de cribado de los instrumentos empleados, po-
dria haber hasta un 20 % de poblacién joven —en simila-
res rangos de edad y de actividades educativas con relacién
a este estudio— con riesgo alto de sufrir un problema de
ludopatia. Los instrumentos empleados aqui pueden ser
un apoyo para las acciones de evaluacién clinica, dados los
resultados psicométricos que muestran; y desde luego, pro-
porcionar indicadores confiables y validos en la deteccién
temprana y su intervencién en los contextos educativos.
Sin embargo, los andlisis de correspondencias y de conglo-
merados apuntan a que no todas las creencias sobre los jue-
gos de azar son indicadores de ludopatia. Asi, las creencias
en sistemas o habilidades para ganar en juegos de apuestas
pueden ser propias de jugadores profesionales con relacién
a juegos donde la memoria puede ser una herramienta il
para ganar —por ejemplo, en ciertos juegos de baraja, re-
cordando qué cartas han salido ya—. En cambio, identi-
ficarse con supersticiones —como el uso de amuletos—,
creer que si se insiste en apostar se va a acabar ganando o
que basta con creer que se va a ganar o en concentrarse
para que se obtenga el resultado buscado si parecen ser dis-
torsiones asociadas con sintomas de ludopatia.

Futuros estudios encaminados a seguir proporcionan-
do al dmbito de la salud en México instrumentos contras-
tados para la evaluacién de adicciones sociales, como la
ludopatia, y que cuenten con muestras mds representati-
vas, clinicas y contrastadas, podrdn arrojar mayor luz sobre
indicadores dimensionales, de sensibilidad, especificidad y
validez convergente sobre las escalas propuestas en el actual
trabajo. La muestra del presente estudio se enmarca en un
sector especifico de la poblacién, estudiantes universitarios
de ciertas carreras y de tres ciudades del pais. Los hibitos,
modalidades de juego y manifestaciones de sintomas de
juego patoldgico, incluyendo distorsiones cognitivas, pue-
den variar entre diferentes segmentos poblacionales. Por
ejemplo, en cuanto a la edad es posible que entre personas
adultas mayores con problemas de ludopatia no se halle
una presencia significativa de distorsiones cognitivas, tal y
como se ha encontrado en muestras colombianas (Ruiz-
Pérez y Lépez-Pina, 2016). Por ello, las futuras investiga-

157

ciones podrdn aclarar con evidencia empirica las razones de
las diferencias de tasas de prevalencia de juego patolédgico
—tanto para la muestra general como por sexos— del ac-
tual trabajo con relacién al de Villatoro Veldzquez y cola-

boradores (2018).
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