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Resumen

Introduccion: El juego patoldgico ha aumentado de manera exponencial en Espafia. La modalidad en
linea supone la segunda causa de adiccion atendida en rehabilitacion. Estudios realizados muestran mayor
prevalencia de juego en los hombres y entre las personas jovenes. La relacion entre el nivel
socioecondémico y la prevalencia de juego patoldgico presenta diferentes resultados. Existen escasos

estudios en poblacion joven con caracter territorial en el contexto actual.
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Objetivo: Evaluar la prevalencia del juego patolégico en estudiantes universitarios de la Comunidad

Valenciana, Espafia, con relacion al sexo y el nivel socioecondmico.

Meétodo: Se asumid un paradigma cuantitativo. Participaron 647 estudiantes de grado. Se empled el
Cuestionario South Oaks Gambling Screen (SOGS), basado en DSM-III, y el Screen for Gambling
Problems (NODS), basado en DSM-IV.

Resultados: La muestra presenta un 4,3 % de jugadores patologicos, 3,9 % de jugadores problemay 21,8
% de jugadores sociales o de riesgo medido, con el SOGS y con el NODS un 1,5 %, 2 % y 9,4 %,
respectivamente. Los hombres tienen mayor puntuacién en las tres categorias. Las personas de nivel

socioecondémico medio muestran menor prevalencia de juego.

Conclusiones: El porcentaje de estudiantes universitarios diagnosticados como jugadores patologicos con
el instrumento SOGS, es similar al encontrado en estudios anteriores. EI NODS presenta mayor poder
discriminante en esta categoria. Existe mayor prevalencia de ludopatia en hombres. La disponibilidad de
dinero es factor de vulnerabilidad, invierte mas dinero en juego el estudiantado de mayor poder adquisitivo

y los pertenecientes a niveles socioeconémicos mas bajos presentan mayor incidencia de juego patoldgico.

Palabras clave: Prevalencia juego patoldgico; juventud; prevencion.

Abstract

Introduction: Pathological gambling has increased exponentially in Spain. The online modality is the
second cause of addiction treated in rehabilitation. Studies carried out show a higher prevalence of
gambling in men and among young people. The relationship between the socioeconomic level and the
prevalence of pathological gambling has different results. There are few studies in the young population

with a territorial nature in the current context.

Objective: Evaluate the prevalence of pathological gambling in university students from the Valencian

Community, Spain, in relation to sex and socioeconomic level.
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Method: A quantitative paradigm was assumed. 647 undergraduate students participated. The South Oaks
Gambling Screen Questionnaire (SOGS), based on DSM-III, and the Screen for Gambling Problems
(NODS), based on DSM-1V were used.

Results: The sample showed 4.3% of pathological gamblers, 3.9% of problem gamblers and 21.8% of
social or measured risk gamblers, with the SOGS and with the NODS 1.5%, 2% and 9.4%, respectively.
Men score higher in all three categories. People with an average socioeconomic level show a lower

prevalence of gambling.

Conclusions: The percentage of university students diagnosed as pathological gamblers with the SOGS
instrument is similar to that found in previous studies. The NODS has greater discriminating power in this
category. There is a higher prevalence of compulsive gambling in men. The availability of money is a
factor of vulnerability. The students with the highest purchasing power invest more money at stake, and

those belonging to lower socioeconomic levels have a higher incidence of pathological gambling.

Keywords: Prevalence, pathological gambling, youth, prevention.

Introduccion

Segun el dltimo informe del Anuario de Juego del 2018, la poblacion espafiola gast6 en todo tipo de juegos
legales de azar cerca del 1 % del PIB, un 25,8 % mas que el afio 2017.% Chéliz Montafiés® concluyé que
desde la Ley 13/2011 de Ordenacion del Juego, mediante la cual se legaliza en Espafa el juego de azar en
linea, la oferta de juego, tanto presencial como en la red, se ha visto incrementada de una forma
exponencial, de igual manera que la publicidad y una amplia gama de técnicas promocionales. Todo esto
ha tenido dos consecuencias, por un lado, segtn datos de la Direccién General de Ordenacion del Juego
(DGOJ), se ha incrementado el gasto en el juego en linea (principalmente apuestas), tendencia que se ha
seguido manteniendo hasta el momento actual.’Y) Por otro lado, se ha producido también un aumento de
nuevos casos de adiccion, ya que, en la actualidad, el juego en linea es la segunda causa principal de la
adiccion en jugadores patoldgicos sometidos a rehabilitacion.

El juego patol6gico o ludopatia se define en el DSM-111 como un trastorno del control de los impulsos que

se manifiesta en una conducta de juego inadaptada, persistente y recurrente, que altera la continuidad de la
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vida personal, familiar o profesional de quien la padece.®® En 1994 la American Psychiatric Association
(APA) publicé el DSM-IV con nuevos criterios diagndsticos para el juego patoldgico (estos criterios se
mantienen en el DSM-IV-TR).® Los cambios consisten, fundamentalmente, en que se afiade el criterio de
escape y se considera que para llegar al diagnostico de juego patolégico hay que descartar un episodio
maniaco. En el DSM-5 se produce un cambio en la nomenclatura respecto al DSM-1V, pasdndose de llamar
juego patoldgico a trastorno por juego de apuestas y también en la clasificacion, donde pasa de estar
dentro del trastorno del control de los impulsos a estar en un apartado Ilamado trastornos no relacionados
con sustancias dentro de un nuevo capitulo renombrado como “Trastornos adictivos y relacionados a
sustancias”. Por su parte, de los diez criterios del DSM-IV, nueve quedaron igual en el DSM-5y se elimind
el criterio que hacia referencia a los actos ilegales.® De acuerdo con Choliz,® la justificacion dada por la
APA en 2013 para definir el juego patolégico como un trastorno adictivo es explicita, ya que equipara la
alteracion neurobioldgica asociada a la adiccion al juego con dinero, a la adiccion a sustancias.

Existen dos cuestionarios para medir el juego patolégico: el SOGS basado en el DSM-I11 y DSM-I1I-r
(utilizado en los estudios iniciales sobre el tema, como prueba diagnostica) y el NODS® basado en el
DSM-1V y que se utiliza en estudios mas recientes. Segun Becofia® la principal diferencia es que el SOGS
tiene una tendencia a los falsos positivos respecto al NODS. Este autor recomienda utilizar ambos para
dotar a los resultados de mayor rigurosidad. Ademas, la aplicacion del SOGS permite comparar los
resultados de las investigaciones con un rango de estudios anteriores mas amplio, donde fue utilizado este
instrumento, el cual ha tenido un uso extenso en ludopatias.

El metaanalisis de Mufioz-Molina® concluye que el juego patoldgico afecta mas a los hombres que a las
mujeres; asimismo, el porcentaje de adolescentes con juego patoldgico es relativamente mas alto que en
los adultos. También debe considerarse como las variables de personalidad explican los resultados: las
personas que punttan mas alto en impulsividad y busqueda de sensaciones muestran mayor prevalencia de
juego patoldgico.®® La percepcion generalizada del juego como una forma de entretenimiento sin
consecuencias subestima los enormes riesgos involucrados. Algunos autores, citados por Martinez,?
estiman que el 50 %, el 30% y el 20 % de los adictos al juego, también lo son de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas, respectivamente.

Otro estudio reciente, realizado entre personas universitarias en Colombia, muestra una mayor prevalencia
de ludopatia en hombres, jovenes y personas con un estatus socioeconémico bajo.*? Por otra parte, el

trabajo de Becofia,*® realizado en una poblacion espafiola, describe que entre las personas con mayores
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ingresos se da una mayor prevalencia del juego patolégico y un mayor gasto de dinero en términos
absolutos. Sin embargo, estos datos trasladados a términos porcentuales nos aportan mas informacion,
dado que las personas con ingresos mas bajos invierten un mayor porcentaje de dinero en el juego que las
personas con ingresos mas altos.

El mayor estudio de prevalencia realizado en Espafia,*® publicado por la Direccion General de Ordenacion
del Juego (DGOJ) en el afio 2015, detecté mediante la escala NODS un 0,9 % de personas con “juego
patoldgico”, 1 % con “juego problema” y 4,4 % de “jugadores riesgo”. Se encontraron dos estudios previos
de prevalencia del juego, en poblacion universitaria espafiola, realizados en dos comunidades auténomas
Madrid y Murcia en los que se utilizo el SOGS como instrumento de medida. Se obtuvo un 4,5 % de
probables jugadores patoldgicos y un 6,6 % de jugadores problema en Madrid® y un 4,18 % de jugadores
patoldgicos y un 6,39 % de jugadores problema en Murcia.(®)

Sin embargo, no se tienen datos de la prevalencia de juego patoldgico en la poblacion universitaria de la
Comunidad Valenciana, por esta razon se realizé una investigacion que tuvo dos objetivos. El primero fue
evaluar la prevalencia de juego patoldgico en esta poblacién, utilizando los dos cuestionarios: el SOGS y
el NODS; vy, el segundo, describir como se distribuye esta prevalencia segin el sexo y el nivel

socioecondmico.

Métodos

La poblacién objeto del estudio estuvo conformada por el estudiantado que cursaba el grado universitario
en la Comunidad Valenciana, cifrada en 120 000 personas, procedentes de todas las regiones de Esparia.”
La muestra definitiva de este trabajo la constituyeron 647 sujetos (0,54 % de la poblacion universitaria de
la Comunidad Valenciana): 57,2 % del sexo femenino (N = 370) y el 42,8 % masculino (N = 277). La edad
de la muestra estuvo comprendida entre los 18 y los 35 afios (Media de edad = 20,3 afios y D.E.= 2,5), de
estos el 91 % se encontraba en el rango entre los 18 y los 22 afios. Respecto al nivel socioeconémico, la
muestra, presentd la siguiente distribucion: 5,9 % nivel bajo (N = 38), 22,3 % nivel medio-bajo (N = 144),
57,2 % nivel medio (N = 370), 13,3 % nivel medio-alto (N = 86) y 1,4 % nivel alto (N = 9).

Se aplicaron los cuestionarios seleccionados para la investigacion durante los meses de marzo-abril de

2019. Fueron rechazadas 25 encuestas por estar incorrectamente contestadas.
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Durante la conformacion de la muestra se tuvo en cuenta que hubiera representacion de las 10
universidades publicas y privadas de las tres provincias de la Comunidad Valenciana, Alicante, Castellon
y Valencia: Universidad de Valencia (UV), Universidad Politécnica de Valencia (UPV), Universidad
Catolica de Valencia (UCV), Universidad Europea (UE) y Universidad CEU Cardenal Herrera de Valencia
(CEU-UCH); Universidad Jaume | (UJI) y Universidad CEU-UCH de Castellon; Universidad de Alicante
(UA), Universidad Miguel Herndndez (UMH) y Universidad CEU-UCH de Alicante. Del total de la
poblacion, el 60 % es estudiantado de grado en universidades de Valencia, el 12 % en universidades
castellonenses y el 28 % en alicantinas.®” Hubo una relativa proporcionalidad de la muestra con respecto
a la poblacion, dado que el 51 % de la muestra pertenece a universidades de Valencia, el 18 % de Castelldn
y el 31 % de Alicante. Menos del 10 % de la poblacion y la muestra cursaba sus estudios en la universidad

privada.

Instrumentos

Se administré una encuesta que comenzaba con la solicitud de datos de carécter socio-demogréfico. En
primer lugar, se preguntaba sobre la edad, el género, el lugar de residencia, el tipo de carrera realizada y la
universidad.

Asimismo, se exploraba el nivel socioeconémico, con las siguientes posibilidades de respuesta: bajo,
medio-bajo, medio, medio-alto y alto. Se categoriz6 el nivel socioecondmico preguntando directamente a
los sujetos en qué nivel se encontraban, dada la limitacion que se presenta al categorizar el nivel
socioecondémico de este tipo de poblacion a partir de sus ingresos. Muchos estudiantes universitarios no
tienen ingresos y algunos no conocen los ingresos de su familia. Se da la situacion de que muchas personas
de clases sociales bajas, concluyen los estudios trabajando durante su etapa universitaria, mientras los de
la clase social mas alta no lo necesita, ya que son personas cuyas familias los mantienen.

En segundo lugar, aparecian los items del SOGS vy finalmente los del NODS. Becofia®® recomienda
combinar el SOGS y el NODS para mayor rigurosidad de resultados y conclusiones y cuando se comparen
datos de distintas muestras hacerlo con las categorias de “problema” y “patologico”, ya que tiende a sobre
utilizarse el diagnostico de “jugador de riesgo”. Estas tres partes formaron un Gnico cuestionario que se

responde con una duracion de entre 5 y 10 minutos.

20

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucién
Ay NG

y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



— South Oaks Gambling Screen (SOGS): se utilizé la adaptacion espafiola de Echeburta y Paez.(”
La amplitud teodrica del SOGS es de 0-19 y se basa en el DSM-I1I-R; tendiendo a falsos positivos
con un o = 0,97. Este cuestionario presenta cambios en los tres primeros items que no son
evaluables con respecto a la variable principal, con el fin de contextualizarlo al momento actual,*®)
los cambios introducidos no afectan a los items evaluables. Por ejemplo, el cambio de “pesetas™ a
“euros”, es el mas significativo.

— Screen for Gambling Problems (NODS). Adaptado por Becofia® se compone de 17 items
dicotomicos agrupados en diez criterios del DSM-IV (a = 0,98). De igual forma que ocurre en el
SOGS, en el NODS la puntuacion determina el diagndstico de la siguiente manera, a mas items
afirmativos mas sintomas de juego patolégico): 5 0 mas ya se puede clasificar como “jugadores

patoldgicos”, 3 o 4 “jugadores problema” y 1 o 2 “jugador social o de riesgo”.

El analisis de fiabilidad obtenido para los instrumentos de este estudio ha sido de a. = 0,84 para el SOGS y
en el NODS se ha obtenido un o = 0,86.

Procedimiento de recogida de la informacion

Por criterio de factibilidad de la investigacion para poder tener acceso a la poblacién objeto de estudio se
aplicé el cuestionario teleméaticamente, a través del soporte de Google Survey. Se contactd con personas
representantes de titulaciones de todas las universidades de la Comunidad Valenciana y se les solicité que
pasaran el cuestionario por los grupos de WhatsApp que gestionan los delegados de titulaciones de todas
las facultades de su universidad, para que estos, a su vez, lo administraran a sus grupos de clase, siguiendo
la técnica de bola de nieve.

Para tratar de salvar la validez de la recogida de la informacion, a los representantes de las titulaciones se
les confirié la responsabilidad de garantizar la seriedad de la aplicacién y las respuestas ofrecidas. La
instruccion inicial de la encuesta solicitaba a las personas participantes la sinceridad y el rigor de las
respuestas, dado que se trata de una investigacion oficial realizada desde una universidad publica de la
Comunidad Valenciana.

Es necesario sefialar la conveniencia de realizar este tipo de estudio de manera online y no presencial, ya
que el absentismo universitario (sinénimo de ausentismo escolar) ronda cifras del 20-30 %.!® Se puede

encontrar mas absentismo en los niveles socioecondmicos mas bajos, dado que estas personas necesitan
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combinar trabajo y estudios, asi se perderia una parte importante de la muestra atendiendo a la tematica de
esta investigacion. Existen estudios previos donde se indica que una de las limitaciones ha sido realizar
encuestas presenciales sobre adicciones a sustancias y juego patoldgico,® dado que el estudiantado que

asiste a clase podria tener conductas mas saludables.

Analisis de datos
Los datos se trataron con el programa estadistico IBM SPSS. Ademas de los estadisticos descriptivos
utilizados para describir la muestra se realizaron pruebas de chi-cuadrado, para observar la existencia de
diferencias significativas entre las variables independientes de sexo y nivel socioeconémico, con la
variable dependiente de la categoria de juego que cada persona presenta. También se utilizaron pruebas t

para confirmar la existencia de diferencias significativas, entre las categorias de las variables estudiadas.

Aspectos éticos de la investigacion

Se garantizo la confidencialidad y fiabilidad de los resultados. Tanto en el mensaje de captacion de muestra,
como en el inicio del cuestionario, se siguio el procedimiento APA sobre los aspectos éticos de la
investigacion. El hipervinculo para difundir el estudio se acompafié de un mensaje indicando su origen y
su objeto; estos mensajes se transmitieron directamente por parte de las personas representantes de curso
a su grupo de clase, donde se comparten aspectos académicos. Este canal es el utilizado para la
coordinacién y la comunicacion de las personas representantes con el estudiantado.

En Google Survey, antes de empezar a responder los items, aparecia una pantalla inicial donde se exponia
en un texto introductorio que las respuestas serian tratadas para fines de investigacion, indicando el origen
y el objeto de estudio y se garantizaba el anonimato. Ademas, se informaba de la confidencialidad de los
datos y de su tratamiento agrupado. De la misma manera, se les pedia a los participantes la sinceridad y la
seriedad como requisito para responder las preguntas.

Se cumplié con los postulados de la Declaracién de Helsinki sobre la ética en la investigacion cientifica

Resultados
En la tabla 1 se puede observar la prevalencia de jugadores patologicos dentro de la muestra. EI SOGS
puntta mas del doble que el NODS en las tres categorias que indican algun grado de dependencia. Segun

el SOGS el 4,3 % de las personas participantes se consideran jugadoras patoldgicas (28 participantes),
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frente al 1,5 % del NODS (10 participantes). Asimismo, con el SOGS el 3,9 % tenia problemas con el
juego (25 participantes), frente al 2 % del NODS (13 participantes). Ademas de un 21,8 % (SOGS) frente
a 9,4 % (NODS) en la categoria de “jugador de riesgo”.

Entre los jugadores “no patoldgicos” (70 % SOGS y 86,9 % NODS), se encuentran quienes han jugado
alguna vez y no llegan a cumplir ningun criterio diagnostico estos representan el 45 % segun el SOGS y
un 61,9 % segun el NODS, y quienes no lo han hecho nunca.

Se puede agregar que el porcentaje global de jovenes universitarios que ha jugado a algin juego con dinero

es el 75 % de la muestra.

Tabla 1 - Prevalencia de la muestra medida con el SOGS y el NODS

Categoria diagnostica | Prevalencia SOGS | Prevalencia NODS

Jugadores patologicos | 4,3 % (N = 28) 1,5% (N =10)
Jugadores problema 3,9% (N =25) 2% (N=13)
Jugadores riesgo 21,8 % (N = 41) 9,4 % (N =61)
No patoldgicos 70 % (N = 141) 86,9 % (N = 562)
Total 100 % (N = 647) 100 % (N = 647)

La prevalencia de juego patoldgico segun el sexo medida con ambos instrumentos se resume en la tabla 2.

Tabla 2 - Prevalencia de juego patoldgico segun el sexo

Categoria SOGS NODS
diagnostica Hombre Mujer Hombre Mujer
Jugadores

. 7,95% (N=22) | 1,62 % (N =6) 2,88% (N =8) 0,54 % (N =8)
patologicos

Jugadores problema | 6,95% (N =19) | 1,62 % (N =6) 475% (N=13) | 0,26 % (N=1)
Jugadores riesgo 27 % (N =75) 17,84% (N=66) | 14,05% (N=39) | 596 % (N =22)
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58,0 % (N = 7892 % (N = | 7832 % (N = | 9324 % (N =

No patologicos
161) 292) 217) 345)

Total 100% (N =277) | 100 % (N'=370) | 100 % (N =277) | 100 % (N = 370)

Segln ambos instrumentos, los hombres presentan mayor prevalencia en las tres categorias indicativas de
algn grado de diagndstico patoldgico. Entre los jugadores no patologicos se encuentran quienes alguna
vez han jugado con dinero y no llegan a cumplir ningun criterio jugadores ocasionales y quienes no lo han
hecho. Con el objeto de tener un anélisis mas detallado de esta categoria, se han calculado los porcentajes
por sexo de cada situacion, a partir de los resultados globales presentados en la tabla 2 sobre incidencia de
jugadores no patol6gicos. Asi pues, encontramos que son jugadores ocasionales el 43,1 % de hombres con
el SOGS y un 63,3 % con el NODS, y el 48,32 % de mujeres con el SOGS y 63,24 % con el NODS. Esta
categoria también contiene el porcentaje de jovenes universitarios de ambos sexos gue no han jugado nunca
con dinero que son el 30 % en el caso de las mujeres y el 15 % de los hombres que participaron en el
estudio.

Se aplicd una prueba chi-cuadrado para conocer si las diferencias eran estadisticamente significativas al
comparar los resultados de jovenes universitarios de ambos sexos en cada uno de los cuestionarios. Los
resultados han sido significativos para ambas pruebas, con un grado de libertad de 3 y chi-cuadrado de
41,8 para el SOGS y de 38,1 para el NODS, por lo tanto, la mayor prevalencia del juego entre los hombres
es estadisticamente significativa respecto a la prevalencia de juego patoldgico entre las mujeres.

El nivel socioecondmico medio, presenta una menor prevalencia de problemaética de juego patoldgico
frente a las personas de los otros niveles socioecondmicos. Esto se observa, independientemente del
instrumento utilizado, dado que el porcentaje de jugadores no patoldgicos del nivel medio es el mas alto,
siendo del 72,4 % con el SOGS y del 90,3 % con el NODS (Tabla 3).

Tabla 3 - Prevalencia de juego patoldgico por nivel socioeconémico

@@ Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucién
o y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



Bajo Medio — baje Medio Medio — alto Alte

Categoria N=38 N« 144 N =370 N« 86 Nab
diagnostica - = — — —~— = —

SOGS NODS SOGS NODS SOGS NODS SOGS NODS SOGS NODS
Jugadores 158 % 9% 63 % 3,58 7% 0.5% 35% F—— 0%
patologicos (N=6) N=3) IN=9) (N=5) N=10) N=2) (N=3) Ry, ) (N=0) (N=0)
Jugadores 0% 26% 4.9% 14% 32% 4% 35% 5.8% B33i% 0%
problema IN=0) (N=1) IN=T (N=2) (N=12) N=35) (N=3) N=%5 (N=3) (N=0)
Jugadores 26,3 % 132 % 174% 83% 216% 78% 219% 12.8% 22% 444%
nesgo N=10) (N=73) IN=25) (N=12) (N=80) (N=29) (N=24) (N=11) (N=2) (N=4)
No oaselbaicos 579% 763 % T15% 8658% 724 % 50,3 % 65,1% 814% 44% 55.6%
e o N=22) (N=29) N=103) IN=125) N =268) (N=334) (N =7356) (N=70) N=4) (N=3)

Los grupos de nivel socioeconémico bajo y medio-bajo superan al resto en la prevalencia de juego
patoldgico (15,8 % y 6,3 %, respectivamente con el SOGS 'y 7,9 % y 3,5 % con el NODS). No ocurre lo
mismo en las otras dos categorias que no son consideradas juego patoldgico. Existe tendencia de los dos
niveles mas altos a concentrar su prevalencia de sintomas asociados a su cuadro clinico en la categoria de
jugador riesgo. El nivel medio-alto tiene la mayor puntuacién, con el SOGS (27,9 %) en el diagnostico de
jugador de riesgo, y el nivel alto con el NODS (44,4 %) en esta categoria.

Las personas que no habian jugado nunca con dinero se distribuyeron de la siguiente manera segun el nivel
socioeconémico: 12,5 % alto, 17 % medio-alto, 25 % medio, 27 % medio-bajo y 21,8 % del nivel
socioecondmico bajo. Estas personas se incluyen junto a quienes son jugadores ocasionales, en la categoria
de no patoldgicos.

Los resultados de la prueba chi-cuadrado arrojo resultados significativos: 43,4 con el SOGS y 41,5 con el
NODS, para un grado de libertad de 12. Por lo tanto, el nivel socioeconémico marca diferencias en la

prevalencia de juego patoldgico de la poblacion joven universitaria.

Discusion
Los resultados obtenidos permiten evaluar la prevalencia del juego patolégico en la poblacion universitaria
estudiada de la Comunidad Valenciana. El factor territorial es clave, puesto que en cada comunidad
autonoma se desarrollan diferentes politicas de actuacion frente a las adicciones (estrategias, planes, etc.);
en consonancia con esto, es de interés obtener informacion especificamente de la Comunidad Valenciana
Se constata que la muestra de este estudio presenta una prevalencia de juego patolégico similar a la
encontrada en una muestra de estudiantes de Madrid (2003)®y Murcia (2011)*® utilizando el instrumento
de diagnostico SOGS. EIl porcentaje de estudiantado universitario diagnosticado como jugadores
patoldgicos en Madrid (4,5 %), en Murcia (4,18 %) y en la Comunidad Valenciana (4,3 %) es similar. En
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el caso de la incidencia de jugadores problema es mayor en Madrid (6,6 %) y en Murcia (6,4 %) que en la
Comunidad Valenciana (3,9 %). Respecto la categoria de jugadores de riesgo, estudios previos como el de
Becofia®® indican que los resultados obtenidos con el instrumento utilizado (SOGS) estan sobrevalorados
como indicador de una adiccién puesto que es suficiente cumplir uno de los sintomas para incluir a la
persona en esta categoria, en el caso de la Comunidad Valenciana supone una prevalencia del 21,8 %. Por
su parte, el NODS tiene mayor poder discriminante en esta categoria, al requerir sintomas mas especificos
para identificar la situacidn de riesgo, asi en este estudio representa el 9,4 %.

La aplicacion del SOGS ha permitido la comparacion entre territorios siguiendo el criterio diagnoéstico del
DSM-I111 de juego patolégico o ludopatia, puesto que ha sido ampliamente utilizado en diferentes estudios.
Aunque debe considerarse también que la informacion sobre el juego patolégico entre poblacion
universitaria que se ha consultado data de la primera década del siglo XX1 y la realidad ha ido cambiando,
no solo en los criterios diagnosticos de juego patoldgico introducidos en el DSM-IV, sino también en el
incremento de la oferta de juego, basada en el juego en linea y en la proliferacion de salones de juego, si
como el aumento de la publicidad y de técnicas promocionales, que ha conllevado un aumento de la
adiccion al juego.®® Los nuevos criterios diagnosticos y la elaboracion de un nuevo instrumento basado
en el DSM-1V (NODS) han permitido ajustar mas los resultados para cada categoria y reducir asi el indice
de falsos positivos que se produce en el SOGS. EI nimero de trabajos encontrados segun estos criterios
diagndsticos es menor, sin embargo, proporcionan informacion mas reciente sobre esta adiccion en el
contexto actual.

Segun estudios recientes en Espafia (utilizando el NODS como instrumento diagnéstico) la muestra
nacional™® presenta un 1 % de jugadores problematicos y un 0,9 % de jugadores patoldgicos, en el caso
del estudio de la poblacién universitaria de la Comunidad Valenciana la prevalencia de jugadores
problematicos (1,45 %), como de jugadores patoldgicos (2 %), es mayor que la poblacion general. Este
resultado indica una mayor prevalencia de juego patoldgico entre la poblacidn universitaria, tal porcentaje
aumenta al utilizar el SOGS como instrumento diagnéstico, como se puede constatar al presentar también
los resultados junto a los estudios de Madrid y Murcia. Ademas, estd en consonancia con el trabajo de
Mufioz-Molina,® en el que se se indica que poblacion joven presenta mayor prevalencia de juego. Si bien,
las personas universitarias tienden a presentar ligeramente una menor prevalencia de juego patolégico que

el resto de poblacion joven con menos estudios. Respecto a la incidencia territorial, no existen grandes
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diferencias de prevalencia de juego patolégico entre las 17 comunidades autbnomas espafiolas, si bien la
Comunidad Valenciana se encuentra por encima de la media.?

Ambos instrumentos demostraron que la diferencia de la prevalencia de juego entre sexos es significativa:
hay una mayor prevalencia del juego en los hombres en todas las categorias de juego patoldgico respecto
a las mujeres, en linea con los hallazgos de Mufioz-Molina,® que presenta relaciones entre 1:2 y 1:5 de
afectacion de las mujeres respecto a los hombres. Estas diferencias pueden deberse a una mayor activacion
fisiolégica de los hombres que de las mujeres cuando juegan, medida a través de la respuesta de
conductancia, como se desprende en algunos estudios,**2%21) sj bien, los datos que corroboren esta
diferenciacion entre sexos sobre la activacion fisioldgica son escasos y dificilmente concluyentes. Por ello
también hay que tener en cuenta la influencia de variables sociales: es significativo que la mayoria de
anuncios publicitarios salgan protagonistas famosos de sexo masculino.

No se han medido las variables de personalidad, pero la impulsividad y la obertura a la experiencia son
predictores de la conducta de juego patoldgico. Los hombres puntlan méas alto en esas variables
(especialmente en la impulsividad) por lo que las variables bioldgicas e intrinsecas también juegan un
papel ademas de las variables sociales.*?

Atendiendo a los resultados presentados la incidencia del juego segun el nivel socioecondmico entre la
poblacion que representa la muestra, hay una menor prevalencia de sintomas de juego patoldgico en
aquellas personas que se autocategorizan de nivel socioeconémico medio, ademas, estos estudiantes son
los que menos juegan con dinero. El porcentaje, tanto de “jugadores patologicos”, como de “problema” y
“riesgo” obtenidos por los dos instrumentos, fue menor que en el resto de las situaciones socioecondmicas
(Tabla 3). Por ello, es en el nivel socioeconémico medio donde se encuentra el menor indice de jugadores
patoldgicos y el mayor indice de jugadores no patoldgicos.

Asi, podemos inferir que el poder adquisitivo de la muestra estudiada influye en el juego patoldgico, con
una mayor incidencia de juego en los extremos: por una parte, la prevalencia de “jugadores riesgo” es
mayor en el nivel socioeconémico alto y medio alto, sin embargo, la incidencia mas alta de “jugadores
patologicos” se encuentra entre las personas con menores recursos economicos (nivel bajo y medio-bajo).
Entre los jovenes del estudio que mas juegan con dinero se encuentran los de nivel socioeconomico alto
(87,5 %) y medio alto (83 %), frente a los de nivel socioeconémico bajo (78 %) y medio bajo (78,2 %).
Esto podria estar en correspondencia con Becofia®® y Ruiz y Echeburta,*? dado que, al parecer, la alta

disponibilidad de dinero facilita la tendencia de la conducta al juego.
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A su vez, un sesgo cognitivo habitual en este tipo de adiccion consiste en la creencia de que jugando mucho
se puede ganar dinero. Esta puede ser una explicacion de la alta prevalencia de juego patoldgico para el
nivel socioecondmico mas bajo. Se podria hipotetizar que, jugar por diversion gracias a tener
disponibilidad de dinero puede ser un factor menos peligroso para desencadenar ludopatia, que jugar bajo
la presion de necesitar el dinero. Otra explicacion por la que las clases altas jugando mas no llegan a tener
verdadera patologia con el juego puede deberse a factores de proteccion ligados a los recursos econémicos.
Ademas, habria que explorar si estas personas situadas en los extremos del nivel socioeconémico muestran
mayores problemas familiares, ya que esta es una variable clara en el inicio de adicciones.®?

Una limitacion de este estudio a la hora de generalizar las conclusiones es la recogida de datos y la
especificidad de la muestra. Aunque es habitual entre la poblacion universitaria espafiola estar en un grupo
de WhastApp con todo el estudiantado de su curso y la difusion de cuestionarios online es actualmente
hegeménica frente al uso del papel con respecto a afios anteriores, se debe tener en cuenta como
limitaciones a la hora de hacer comparaciones de prevalencias, tanto las evidentes casuisticas que la
difusion online conlleva y la necesidad de aumentar la validez del procedimiento, como el hecho de que
investigaciones menos recientes han usado el formato papel y presencial para recoger los datos.

También la categorizacion utilizada para determinar el nivel socioeconémico es una limitacién, dado que
se basa en un criterio subjetivo. Para futuras investigaciones se propone explorar una categorizacion mas
objetivable de esta variable. Atendiendo a la realidad que esta surgiendo sobre la mayor incidencia del
juego en linea, seria necesario introducir esta variable en futuros estudios de prevalencia de juego
patoldgico y conocer cudl es su prevalencia frente al juego presencial. A la vista de los resultados, es
aconsejable la inversidn en investigacion y planes de prevencion, tomando como referencia las variables
de vulnerabilidad, asi como, la mejora de la regulacion de la publicidad sobre el juego con dinero.

La principal aportacion de este estudio ha sido la obtencion de datos sobre la prevalencia del juego
patoldgico en la poblacion universitaria de la Comunidad Valenciana, con una metodologia de doble
categorizacion utilizando los dos instrumentos oficiales para medir la ludopatia. También se constata
mayor prevalencia de ludopatia en hombres y que se invierte mas dinero en juego entre el estudiantado de
mayor poder adquisitivo, si bien los pertenecientes a niveles socioeconomicos mas bajos presentan mayor
incidencia de juego patolégico.

Elementos que pueden contribuir a disefiar politicas publicas de caracter territorial dirigidas a la poblacion

joven universitaria, en el marco de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024?% y en el desarrollo
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del Plan de Accion sobre Adicciones 2018-2020,%% especificamente en la Comunidad Valenciana, donde
se requiere actualizar el disefio de estas politicas para atender a una nueva situacién sobre el incremento

del juego patoldgico.
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