UNIVERSIDAD DE GRANADA

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Influencia de las funciones ejecutivas y las estrategias de
afrontamiento a los juegos de azar en el alumnado

universitario de lery 22 curso.
Autor
Jose Miguel Giménez Lozano
Directores
Francisco Manuel Morales Rodriguez
Fernando Justicia Justicia

2023



Editor: Universidad de Granada. Tesis Doctorales
Autor: José Miguel Giménez Lozano

ISBN: 978-84-1195-248-4

URI: https://hdl.handle.net/10481/90807



https://hdl.handle.net/10481/90807

Las pasiones humanas son un misterio, y a los nifios les pasa los mismo que a los mayores.
Los que se dejan llevar por ellas no pueden explicdrtelas,

y los que no las han vivido no pueden comprenderlas.

Hay hombres que se juegan la vida por subir a una montafia.

Nadie, ni siquiera ellos, pueden explicar realmente por qué.

Otros se arruinan para conquistar el corazon de una persona que no quiere saber nada de ellos.
Otros se destruyen a si mismos por no saber resistir los placeres de la mesa...o de la botella.
Algunos pierden cuanto tienen para ganar en un juego de azar,

o lo sacrifican todo a una idea que jamds podrd realizarse.

Unos cuantos creen que sdlo serdn felices en algun lugar distinto,

y recorren el mundo durante toda su vida.

Y unos pocos no descansan hasta que consiguen ser poderosos.

En resumen:

hay tantas pasiones distintas como hombres distintos hay.

La historia interminable

Michael Ende
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RESUMEN

En los ultimos afios, el juego patoldgico ha emergido como un desafio creciente para la
salud publica, experimentando un notable aumento que impacta a diversas franjas
etarias. Este fendmeno se ha vuelto especialmente preocupante en la poblacién
adolescente, evidenciando un incremento significativo en su prevalencia. Algunos datos
nos indican, que solo en Espafia, el 58,1% de los espafioles de 15 a 64 afios afirmaba
haber jugado con dinero en el ultimo afo, sefialando que la diferencia entre géneros no
seria significativa. Otros informes observan qué los nifios y nifias de 14 a 18 afios el 6%
afirmaba haber accedido a juegos relacionados con el azar y el uso del dinero de forma
online y un 14% de forma presencial. Las causas de este tipo actividades a edades
tempranas, asi como en la adolescencia media e incluso tardia son de sobras conocidas
(psicolégicas, emocionales, educativas y/o econdmicas), no obstante, todavia queda
mucho por saber sobre las consecuencias que llevan a los mds jovenes a apostar.

En definitiva, el objetivo de esta tesis doctoral es observar la repercusiéon que pueden
llegar a tener las funciones ejecutivas (sistemas de regulacién de la conducta que tienen
un impacto elevado en la atencién y en la toma de decisiones, entre otras) y las
estrategias de afrontamientos (habilidades cognitivas utiles en la resolucion de
problemas) en el acceso a los juegos de azar y desarrollo del juego patoldgico en sujetos
adolescentes universitarios.

Este estudio empled una aproximacion cuantitativa, transversal, de disefio ex post facto.
Se llevé a cabo un método de muestreo no probabilistico de bola de nieve para contactar
con los posibles participantes mediante el envio de una descripcidon del objetivo del
estudio y un enlace a una encuesta en linea en oleadas periddicas. Este estudio se llevd
a cabo entre septiembre de 2021 hasta abril de 2022. La participacidon en el estudio fue
voluntaria, anénima y confidencial. El estudio contd con 218 participantes. El total de la
muestra reunid a sujetos/as con una edad cronoldgica de entre 17 afios y 48 afios. La
edad media de los participantes fue de 21,89 (DT= 5,568).

Para la realizacion de este estudio se llevé cabo un analisis innovador y novedoso que
utiliza la inteligencia artificial para inferir posibles predicciones sobre las variables que
se estén evaluando de forma que podamos, en ciertos casos, adelantarnos a la aparicién
del problema incluso antes de que esta aparezca, este analisis se llama Redes
Neuronales Artificiales (RNA). Para obtener unos resultados de calidad, estos se
distribuyeron en base a 7 hipétesis diferenciadas.

Los resultados muestran que la muestra seleccionada no presentaba unos indices
moderados o elevados de acceso a los juegos de azar, un 93,57% (n = 204) de los
participantes dijeron no haber jugado en los dos ultimos afios. Un 0,1% de la muestra

obtendria niveles de juego problematico (puntuaciones entre 8-10). Se observaron que
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correlaciones significativas de ciertas estrategias de afrontamiento con niveles
moderados o elevados de juegos de azar fueron religion (r = .284; p<.00), Evitacion
emocional (r = .309; p<.00), Expresion de la dificultad de afrontamiento (r = .267;
p<0.01), Negacion (r = 0.258; p<.00) y Autonomia (r = 0.286; p< .00) o Espera (r = -.303;
p<0.00), asi como algunas funciones ejecutivas, Sistema de supervision y monitorizacion
de la conducta de aprendizaje (r = -0.321; p< .00), Sistema regulador consciente y
voluntario de las emociones (r = -.039; p< .00), Sistema de verificacion de la conducta de
aprendizaje (r = -.170; p< .043) Sistema de regulacion consciente de la conducta (r = -
.332; p<.007), y como ultima variable el Sistema de control consciente de impulsos
automadticos (r =-.174; p<.00). Nuestra RNA demuestra una capacidad de prediccién del
85%, teniendo en cuenta que las variables mas predictoras son la Autonomia, la
Urgencia Negativa, el Sexo, la Negacidn y la falta de Perseverancia. Ademas, se observa
gue las mujeres obtendrian niveles significativos en las funciones ejecutivas y estrategias
de afrontamiento que correlacionarian con niveles bajos en los juegos de azar, al
contrario que sus companieros, los cuales obtienen mayores niveles de participacion en
estas actividades. Y se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre el
uso abusivo del movil y los juegos de azar.

Se concluye que gracias a las RNA se es capaz de predecir los niveles elevados de juegos
de azar y se puede observar a través de los resultados aportados, que aun asi son ellos
los que obtienen puntuaciones mas altas en este tipo de juegos, a pesar de la
representacion tan baja en el estudio, y que las estrategias de afrontamiento al igual
gue las funciones ejecutivas tienen un efecto en la adquisicién de esta problematica. Asi
se ofrece un programa de prevencién orientada en el ambito universitario enfocada en
la mejora de estas habilidades y la reduccidn del acceso a los juegos de azar.
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PRIMERA PARTE
JUSTIFICACION TEORICA
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1. Introduccién

1.1Historia conceptual sobre los juegos de azar y los trastornos
derivados.

Si bien los juegos han estado presentes a lo largo de toda historia de la
humanidad y son uno de los factores clave en el desarrollo de las personas, se
puede afirmar que las apuesta - o el uso de dinero como pilar central del mismo
han estado presentes practicamente desde los comienzos de la civilizacion
moderna. Pasando por los primeros registros informados desde la antigua
Grecia, pasando por el fervor de las carreras de caballos y de galgos en
Inglaterra en el S. XVIII, hasta llegar a la época actual. A pesar de ser un
complemento que siempre ha acompafiado de forma muy oscura al juego en si,
no es hasta 1980 cuando la Asociacion de Psiquiatria de América (APA, 1980)
lo clasific6 como una entidad nosoldgica propia bajo la denominacién de
“Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados”,
reconocido también como juego patoldgico. Asi, por primera vez aparece
clasificada como un trastorno mental, con unos criterios de diagnostico y una

categoria gnoseoldgica que lo definen.

Es en este DSM-III (3) donde se clasifica como un trastorno del control de los
impulsos, ya que se entendia que el jugador habia llegado a una situacion limite
en la cual habia dejado de tener cualquier tipo de control sobre su propia
conducta, que le provocarian pérdidas econdémicas elevadas y una situacion
psicol6gica muy delicada (Chdliz, 2014). Esta falta de control de los impulsos no
solo estaria centrada en las acciones de apuestas impulsivas, sino también en
su incapacidad por resistirse a realizar actos con un perjuicio hacia los que le
rodean o la sociedad como: 1) Alteraciones familiares, 2) robo, fraude o estafa,
3) obtencion de dinero de fuentes ilegales y 4) la incapacidad por satisfacer los
pagos financieros, 5) asi como la posible pérdida de trabajo.

Unos afios mas tarde, en el DSM-IlI-R (APA, 1987), se da un paso muy
significativo en los criterios de diagnostico de los trastornos de los juegos de
azar, en la cual se amplian desde aquellos indicadores propios de los trastornos

por dependencia de sustancias. En concreto, los criterios de diagndstico vienen
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definidos por una conducta de juego perjudicial caracterizada por: 1)
preocupacion frecuente por jugar, 2) con frecuencia se juega mas cantidad de
dinero de la deseada, 3) se aumenta la apuesta frecuentemente, 4) intranquilidad
cuando no se juega, 5) pérdidas frecuentes de dinero, 6) esfuerzos repetidos por

parar sin éxito, 7) se continda jugando a pesar de no poder seguir pagando.

EI DSM-IV (APA, 1994) unos afios més tarde, no supuso ningun cambio respecto
a la forma de entender el juego patoldgico. La ludopatia se define como un
“trastorno del control de los impulsos no clasificados en otros apartados”, en el
cual se le adjudica una connotacion de fracaso cronica a consecuencia de una
impulsividad incapaz de ser controlada y que perjudica los intereses y objetivos
de la persona que lo sufre. Aunque si se mejor6 ligeramente en los criterios de
diagnéstico al eliminar algunos de la edicion pasada y al afiadir algunos como la
utilizaciéon del juego como estrategia de escape para aliviar sensaciones
desagradables o molestas (disforia) (Choliz, 2014). Posteriormente, el DSM-IV-
TR (APA, 2000) anadio el subapartado “hallazgos de laboratorio” para indicar el
tipo de alteraciones especificas que suelen sufrir los varones en este tipo de
trastornos, los cuales suelen ser los mas prevalentes. En este sentido, también
se incluy6 un apartado relacionado con las prevalencias en el que se destacaba
el efecto que tienen la legalizacién del juego relacionado con cualquier tipo de

apuestas y la prevalencia de juego patoldgico.

Eran muchos los autores (Bland, Newman, Orn y Stebelsky, 1993; Echeburla y
Corral, 1994; Hervas, 2003; Shaffer, Hall y Vander-Bilt; 1999) que defendian que
el Juego Patoldgico no era falta de control de impulsos, sino un trastorno adictivo
mas ya que guardaba ciertas similitudes con los trastornos adictivos con
sustancias en relacién a los mecanismos y procesos cerebrales. Esta falta de
actualizacion provocaba, en cierta medida, un tratamiento que no se

correspondia con la realidad y, por tanto, finalmente ineficaz.

La publicacion del DMS-5 (APA, 2013) supuso un cambio en la forma de
comprender los trastornos del juego como el de uso de sustancias. Es en este
tomo, donde se considera por primera vez los trastornos del juego como un
trastorno adictivo, aunque se mantienen los criterios de diagndstico del DSM-IV,
afiadiéndose solo uno, “omision por juegos ilegales”. Esta actualizacion supuso

13



un reconocimiento de que los trastornos de los juegos de azar o juego patologico,
poseen puntos en comun con el resto de trastornos adictivos en los que se
involucra algun tipo de sustancia. Ademas, esta version del DSM-V realizaba un
cambio en la forma de diagnosticar un trastorno. En las versiones anteriores, los
criterios de diagndstico se basaban en una resolucion absolutamente dicotomica,
lo que implicaba que a través de un numero determinado de criterios, un sujeto
recibiria un diagnéstico de abuso o dependencia. En el DSM-V esto desaparece
afadiéndole un criterio basado en los niveles de severidad o intensidad. Dichos
niveles se diferenciaban entre tres. Por ejemplo, entre 4 y 9 criterios equivaldria
a la posible existencia de un trastorno medio (4-5 criterios), moderado (6-7) o

severa (8-9).

Tabla 1. Fuente: Tomado de DSM-5. American Psychiatric Association (2013).

Criterios diagnésticos del juego patoldgico segun DSM-5

A. Juego patoldgico problemético persistente y recurrente que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y se manifiesta porque el individuo presenta cuatro (o mas) de los siguientes

criterios durante un periodo de 12 meses:

1. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la excitacion deseada.

2. Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.

3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin éxito.

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. €j., reviviendo continuamente con la imaginacion
experiencias de apuestas pasadas, condicionando o planificando su préxima apuesta, pensando en

formas de conseguir dinero para apostar).

5. A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p. €j., desamparo, culpabilidad, ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para intentar ganar (“recuperar” las
pérdidas).

7. Miente para ocultar su grado de implicacién en el juego.
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8. Ha puesto en peligro o ha perdido una relacién importante, un empleo o una

carrera académica o profesional a causa del juego.

9. Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situaciéon financiera desesperada

provocada por el juego.

El trastorno de los juegos de azar comparte ciertos criterios de diagndstico con

el resto de trastornos de la misma categoria pero relacionados con las sustancias

como puede ser la pérdida de control, la interferencia en el funcionamiento

cotidiano, la tolerancia o el sindrome de abstinencia. Aun posee algunos criterios

gue son especificos, como el craving, (que puede definirse como la imperiosa

necesidad o intensa inclinacion de buscar y consumir un estimulo adictivo) que

no definiria un trastorno a los juegos de azar y el distrés (entendida como un

afecto negativo muy intenso), que si definiria un cuadro clinico de juego
patolégico (Griffiths, 2018).

Tabla 2: Criterios de diagndstico del juego patoldgico segun Garrido et al, (2017)

Criterio de

diagnostico

Definicion

Preocupacion

La persona muestra una preocupacién excesiva por los juegos de azar y tiene
pensamientos frecuentes sobre las experiencias de juego, perjudicando o

pensando en las maneras de conseguir dinero con el cual de nuevo apostar.

Tolerancia

Similar a la tolerancia a los farmacos, la persona necesita apostar de manera
compulsiva y aumentan las cantidades de dinero para lograr nuevas emociones

o satisfacciones

Pérdida de control

La persona ha realizado repetidos intentos infructuosos para controlar, reducir
o detener el juego, pero es incapaz de hacerlo por si mismo

Retirada La persona se inquieta o irrita al intentar reducir o detener el juego.

Escape La persona juega para evadirse de los problemas o para aliviar un estado de
animo desagradable

Persecucion Después de perder dinero al jugar, la persona intenta recuperar las pérdidas.

Mentir La persona miente para intentar ocultar el grado de implicacion en el juego

Actividad ilegal

La persona comete actos ilegales como falsificacion, fraude, robo o

malversacion de fondos para financiar el juego

Relaciones riesgosas

La persona arriesga su trabajo o las relaciones personales y familiares debido

al juego

Frecuentemente, los autores especializados en este tipo de tematica tienden a

referirse a ello como Juego Patoldgico, ludopatia e incluso Trastorno de los

juegos de azar.
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Si nos cefiimos a la terminologia mas basica de Ludopatia la Real Academia
Espafiola (REA) (2022) lo define como “Adiccion patolégica a los juegos
electronicos o de azar”. La etimologia de la ludopatia viene del latin ludus =
“Juego” y el griego patia = “enfermedad, padecimiento”. Por el contrario, en la

REA no apareceria el termino de Juego Patoldgico.

Gossop (1989) definio la ludopatia a través de cuatro elementos caracteristicos

de una adiccion:

1) Deseo fuerte y descontrolado ante un sentimiento de compulsion para
llevar a cabo una conducta concreta (que se dara mucho mas si la
situacion para cubrir dicha pulsion no facilita que se realice la conducta)

2) Una capacidad y habilidad deteriorada para controlar la conducta
(especialmente durante su comienzo y en el mantenimiento)

3) Malestar generalizado y un estado de animo alterado en el momento que
se prohibe o existe algun tipo de impedimento para realizar la conducta.

4) Persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le esta

provocando consecuencias muy graves.

Por su parte, Rosenthal (1989), entiende el juego patolégico como un trastorno
gue se va desarrollando progresivamente y que se suele caracterizar por una
pérdida de control frecuente, preocupacion excesiva y pensamientos
irracionales, y asume que el juego patolégico podria definirse también por cuatro

caracteristicas generales:

1) Preocupacién constante por el juego y por la necesidad de obtener dinero
a través del juego

2) Procesos cognitivos irracionales, como creer que se controla el juego.

3) Persistencia en el juego a pesar de las pérdidas de dinero

4) Falta de control de la conducta sobre las acciones que se relacionan con

el juego.

Otro ejemplo de definicién del Juego Patoldgico, lo aporta Moran (1970) la cual

desglosa también en cuatro caracteristicas generales:
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1) Esuna patologia que se define por su desarrollo de forma individual y que
carece del acuerdo entre dos o mas personas. La influencia y presion
social es muy importante, pero no determinante.

2) Se caracteriza por ser una problematica en el que los bienes que se
recogen de una apuesta o de haber jugado dinero, se pueden llegar a
transferir entre mas personas involucradas con el objetivo de poder tener
la opcidon de seguir con mas beneficios.

3) La participacion por parte de la persona puede ser evitada, pero por lo
general existe un sistema del cual es bastante dificil escapar. La
motivacion por apostar, no vendria por alcanzar una cantidad de dinero
concreta, sino por el surgimiento de diversas necesidades psicoldgicas.

4) El resultado y las consecuencias dependen de una situacion que se

considera de riesgo y prioritariamente incierta.

La Organizacion Mundial de la Salud, (WHO, 2017) a través de su Clasificacion
internacional de enfermedades (CIE, 1992), como lo define como

“trastorno caracterizado por la presencia de frecuentes y reiterados episodios de
participacion en juegos de apuestas, los cuales dominan la vida del enfermo en perjuicio
de sus valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares; esta conducta
persiste y a menudo se incrementa a pesar de sus consecuencias sociales adversas
tales como pérdida de la fortuna personal, deterioro de las relaciones familiares y

situaciones personales criticas”

Frecuentemente se han utilizado algunos términos como Trastornos de los
Juegos de Aza o trastorno adictivo de los Juegos de Azar, pero estos no dejan
de ser sinénimos de ludopatia y Juego Patologico (Echeburla, Salaberria, &
Cruz-Saez, 2014). Los autores Blaszczynski and Nower (2002), apuntaban a que
los términos como jugador compulsivo o jugador patoldgico, se han utilizado para
definir a cualquier tipo de persona que expresa un deseo incontrolable por tener
que jugar. Si nos ceflimos la definicion aportada por Moran (1970), este aboga a
que el juego entendido desde un punto de vista patolégico sea definido desde la

base cognitiva de la “compulsion”.
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1.2Clasificacion de los juegos de azar

Tradicionalmente se ha definido a los juegos de azar a aquellos que cuentan con
una posibilidad de ganar o perder cuyo resultado no depende exclusivamente
del jugador o la jugadora, sino que el azar tiene un papel muy relevante.
Frecuentemente este tipo de juegos se han vinculado a la ganancia o la perdida
de dinero, ya sea a través de las apuestas, el bingo, la compra de un décimo de
loteria, los dados, etc. (Haigh, 1999).

Tal y como afirma Iranzo-Garcia (2012) muchos juegos de azar se determinan
por el hecho de apostar una cantidad de dinero y el resultado que se arroja es a
priori “ciego”. Cualquier tipo de juego de los anteriormente mencionados se
caracteriza por que pueden arrojar diversos resultados (se disefian para que sus
resultados sean equiprobables, es decir, que todos los resultados tengan la
misma probabilidad de salir).

Un informe realizado por la comunidad de Madrid y el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud (2022) define los juegos de azar como:

“El juego de azar es un tipo peculiar de juego en el que una cantidad monetaria u objeto
con valor econdmico se arriesga para conseguir una ganancia mayor- El riesgo viene
dado porque dichos bienes se fian a un evento cuyo resultado es incierto (probabilistico)

y dependiente del azar”.
Por lo tanto, los juegos forman parte de los juegos de técnicas y de competicion.

La tipologia de los juegos de técnicas requeriria de un aprendizaje para poder
alcanzar el éxito a través de la adquisicion de habilidades especificas para ese
tipo de juego, asi como un entrenamiento, en este sentido se incluirian las
damas, el ajedrez o los propios videojuegos. Por otro lado, los juegos de
competicion son aquellos en los que se realiza una organizacién para que dos o
MAs personas o0 equipos, compitan entre ellos y ellas partiendo de la igualdad de
posibilidades para ganar, como puede ser las competiciones deportivas. La
combinacion entre ambas, daria lugar a los juegos de azar, ya que a partir de la

conjuncion entre la técnica y la competicion, tendria mucho que ver el azar.
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Segun los expertos, los primeros juegos de azar tienen su origen en Sumeria y
Asiria alrededor del 2600 a.C. En estas civilizaciones, la practica consistia en
tallar huesos de talones de animales, conocidos como astragalos o talus, de
manera que al lanzarlos podian caer en cuatro posiciones diferentes. En el afio
3000 a.C., en China ya se realizaban apuestas con dinero y con fines recreativos,
marcando el inicio de una tradicion que luego se extendié a Europa y el Medio
Oriente.China desempefié un papel fundamental como cuna de los juegos de
azar. Hacia el afio 500 a.C., los chinos ya habian introducido juegos de mesa, y
fueron pioneros en las apuestas deportivas, incluyendo enfrentamientos
humanos y carreras de animales. En la antigua Roma, los dados eran populares
y las apuestas relacionadas con ellos eran comunes. La adiccion al juego
alcanzo niveles preocupantes, llevando a las autoridades a establecer leyes para
regular y restringir estas practicas. Solo se permitia el juego durante las

festividades de Saturnales, en honor al dios Saturno.

Existe una gran cantidad de archivos historicos de incluso 200 afios antes de
Cristo que nos muestran como ya en esa época los juegos relacionados con el
azar eran una actividad totalmente cotidiana en la sociedad y asi decidieron
realizar frescos o dejarlo plasmado en documentos para que quedase constancia
de ello. Los dados o un principio de “ruleta” por la cual se tenia que intentar pasar
una piedra por una pequefia grieta, eran de los juegos mas habituales (Vergara
y Plotkin, 2001). Siendo esto un ejemplo de lo presentes que han estado los

juegos de azar en nuestra sociedad hasta la fecha.

Caillois (1986) fue escritor y socidlogo que centré practicamente toda su obra a
describir y analizar el concepto del juego y todos sus derivados. Entendia que
para que una actividad pudiese ser entendida como un juego, esta tendria que
tener unas caracteristicas basicas como: debe ser libre (nadie debe obligar a
jugar a nadie), fuera de la realidad (creia que el juego era un espacio en la que
se permitia poder separarlo de la cotidianeidad), incierto (la conclusion que se
alcance no debe estar determinada desde un inicio) reglamentada (en la que se
han creado unas normas precisas y que todo el mundo debe cumplir) e
improductiva (en la que fuera del juego no se crean riguezas ni bienes a través

de ello). Pero posteriormente entendié que existia un azar, una competencia
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intrinseca al juego en el cual en ser humano se ha empefiado en utilizarlo para
ganar dinero, por lo que establecié una subcategoria para este tipo de juegos

afadiéndole unas caracteristicas basicas como:

e Agon (Competencia): Se crea una competencia ficticia a través de una
igualdad artificial entre los que apuestas, con antagonistas enfrentdndose
entre si.

e Alea (Suerte): Los y las jugadores/as tratan de salir favorecidos en todo
momento, y se pretende suprimir cualquier tipo de habilidad o cualidad de
la persona, siempre intentando que el azar y la suerte esté de su lado.

e llinx (vértigo): Se destruye la estabilidad de la percepcion y la lucidez en
una especie de panico y estado de alerta. Los jugadores buscan aturdirse
a través de la supresion de la realidad.

e Mimicry (simulacro): Se dan una serie de distorsiones cognitivas que
provocan la necesidad de la persona de demostrar al resto ser alguien

qgue no es.

A la hora de clasificar los juegos de azar del resto, Villoria (2005), en su “Catélogo
de Juegos y Apuestas”, le adjudica a este tipo de juegos unas reglas y normas
basicas, las modalidades que existen y cuales son los limites estrictamente
necesarios y alcanzables para que se pueda considerar como un juego de azar
autorizado. Asi, en este tipo de juegos que se rigen por una normativa legal
encontrariamos: Apuestas deportivas, juegos de cartas con dinero de por medio,
quinielas, apuestas en las carreras de caballos, loterias, bingo, juegos incluidos
en el casino como la ruleta o las tragaperras, concursos con apuestas
econdmicas, bolsas de valores, loterias instantaneas como por ejemplo el rasca

de la once.

Como se apunta, este tipo de juegos se deben guiar por unas leyes. La normativa
vigente presente actualmente aqui en Espafia, es laLey 13/2011, de 27 de mayo,
de regulacion del juego, texto consolidado (2014) en la que se define el juego de

azar como:

Se entiende por juego toda actividad en la que se arriesguen cantidades de dinero u
objetos econdmicamente evaluables en cualquier forma sobre resultados futuros e

inciertos, dependientes en alguna medida del azar, y que permitan su transferencia entre
20



los participantes, con independencia de que predomine en ellos el grado de destreza de
los jugadores o sean exclusiva o fundamentalmente de suerte, envite o azar. Los

premios podran ser en metdlico o especie dependiendo de la modalidad de juego. (p.6)

Estas leyes se han tenido que ir adaptando a las nuevas formas de jugar y las
diferentes situaciones sociales que se han ido dando a lo largo de los afios, y en
2019, con el paso de la Covid-19, la normativa tuvo que regularse ligeramente.
Asi en el Articulo 37 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que
se adoptan medidas urgentes complementarias en el ambito social y econémico
para hacer frente al COVID-19, se hace referencia a régimen de prohibicién casi
absoluta de la actividad publicitaria de las entidades que desarrollan actividad de
juego de ambito estatal; Posteriormente el Real Decreto 958/2020, de 3 de
noviembre, de comunicaciones comerciales de las actividades de juego, que
desarrolla los articulos 7 y 8 de la Ley 13/2011 de 27 de mayo, de regulacion del
juego, ponen el foco en una problematica cada vez mas en auge y que pretenden
dar respuesta a la proteccion de la salud publica, tanto de los menores de edad,

como aquellos consumidores adultos y adultas mas habituales.

El Titulo | de la norma establece un conjunto de medidas para restringir la exposicion de
los menores y otros colectivos vulnerables a las comunicaciones comerciales de las
actividades de juego en funcién de los canales de difusién, asi como para proporcionar
una adecuada percepcion del juego como actividad de riesgo potencial. De la misma
forma, el real decreto permite prevenir la generacion de conductas de juego irreflexivo
o compulsivo, y garantizar que la in - formacién a los jugadores es veraz y suficiente
para formarse una idea cierta y no distorsionada de lo que implica la actividad del juego
(DGOJY, 2020, P. 20)

A efectos competenciales, en Espafa, la distribucion de la responsabilidad en
las instituciones publicas y administrativas, los juegos de azar estdn sometidos
a la autorizacion de la instituciéon que tenga atribuida su regulacién. Por ejempilo,
si el ambito de comercializacion es nacional, la regulacion procede Unicamente
de la Direccion General de Ordenacion del Juego (DGOJ), excepto para la ONCE
gue en cuyo caso seria por el Consejo de Protectorado. Por otro lado, si el ambito
es de una comunidad auténoma, esta se tendra que atribuir a la unidad
administrativa autondémica correspondiente. En resumen, los juegos que se

deben regir por la competencia estatal son aquellos relacionados con el juego
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online (apuestas, juegos relacionados con el casino, maquinas tragaperras,
cartas y bingo) asi como los concursos. Los juegos que se deben a las
competencias autonémicas son aquellos que tiene una presencialidad y un
espacio fisico para llevar a cabo la accion (juegos casino, apuestas, maquinas o

bingo), el juego online autonémico, otros juegos de caracter tradicional.
Los juegos de azar autorizados en Espafia pueden ser de diversa indole:

e Juegos gestionados por el estado o publicos: Que serian aquellos cuyo
control depende de la Entidad Publica Empresarial, en las que entrarian
las Loterias y Apuestas del Estado (LEA): Loteria, quinielas, bonoloto, la
primitiva, etc.

e Juegos de gestidon privada: Serian aquellos que han sido creados y estan
gestionados por una empresa privada y que habitualmente suelen
desarrollarse o en locales fisicos o por las aplicaciones online. Este tipo
de juegos de azar suele estar asociado a las apuestas, juegos
relacionados con los casinos 0 maquinas tragaperras.

e La ONCE. Como mencion aparte debemos tener en cuenta la ONCE. Al
tratarse de una organizacién sin animo de lucro se establece que puede
llevar a cabo este tipo de actividades con licencias especiales. Aqui
entrarian aquellos tipos de juego en los que su maximo beneficiario es la

ONCE como el Rasca, el Cuponazo o el Bonocupdn, entre otros.

A través de esta clasificacion, Irrutia (1996) determina cuatro tipos de

clasificaciones segun el papel que toma la persona en ellas.

e Activo: serian aquello que requieren de un conocimientos y habilidades
previas. Incluirian aquellos juegos en los que se propicia que la persona
tienda a creer que posee una estrategia por la cual pueda hacerse con el
premio esperado. En este tipo de estarian las cartas, dominés o dados
mediante apuestas con dinero como transaccion y ganancia, asi como las
apuestas de carreras de caballos, quinielas, bonolotos y/o apuestas

deportivas.
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e Pasivos: dependen exclusivamente de la suerte y no requiero de ninguna
accion por parte del/a jugador/a. Entrarian en esta clasificacion los juegos
como la loteria o aquellos derivados de la ONCE.

e Continuo: Se trataria de serie de apuestas cuyo resultado es inmediato,
asi como las tragaperras o todos los juegos de casino.

e Discontinuo: Juegos en los que el resultado no se sabe hasta pasado unas
horas, dias 0 meses. Como puede ser la loteria.

Algunos autores también han realizado la clasificacion de los juegos de azar en
funcion de su poder adictivo, entre ellos encontramos a Villoria (2005) en la que
incluye ademas el tipo de legalidad, la administracion que lo gestiona sea publica
o privada, y su presencialidad. Por ejemplo, si hos centramos en su poder
adictivo encontrariamos aquellos que considera muy adictivos como las
maquinas con premios o todo juego que incluya un premio inmediato, y por otro
lado los poco adictivos que serian aquellos cuyo resultado se sabe en un espacio

de tiempo determinado como las loterias o los cupones de la ONCE.

En este sentido, Chdliz (2013, 2010) establece que existen una serie de
caracteristicas que hacen que los juegos mas adictivos sean también los que
tienen una elevada tasa de juego y de reforzamiento, asi como una inmediatez
de respuesta. Por ejemplo, aquellos juegos de azar que tengan un potencial
adictivo poseeran en gran medida las siguientes caracteristicas y que

contribuyen a su uso continuado:

e Reforzamiento positivo: Los juegos de azar ofrecen la posibilidad de ganar
dinero o premios, lo cual genera una sensacién de placer y gratificacion.
El cerebro humano esta programado para buscar recompensas, y cuando
se experimenta una victoria, se libera dopamina, un neurotransmisor
asociado con el placer y la motivacion. Esta liberacion de dopamina
refuerza la conducta de juego y puede llevar a una busqueda constante
de la sensacién de ganar (Parke & Griffiths, 2007)

e Programacion psicologica: Los juegos de azar estan disefiados para ser
altamente atractivos y adictivos. Utilizan estrategias de disefio y
psicologia para mantener a los jugadores involucrados y estimulados.

Elementos como luces brillantes, sonidos atractivos, animaciones
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llamativas y la posibilidad de "casi ganar" generan una sensacion de
emocion y anticipacion que puede resultar dificil de resistir (Parrado-
Gonzélez y Lebn-Jariego, 2020).

e Falacia del jugador: Muchas personas creen erroneamente que pueden
influir en los resultados de los juegos de azar, incluso cuando se basan
puramente en la suerte. Esto se conoce como la falacia del jugador, que
es la creencia de que después de una serie de pérdidas, la probabilidad
de ganar aumenta. Esta ilusion de control puede llevar a los jugadores a
continuar jugando en busca de una victoria, incluso cuando las
probabilidades estan en su contra (Keren, 1994)

e [Escape y evasion: Los juegos de azar pueden proporcionar una via de
escape de la realidad y las preocupaciones cotidianas. Algunas personas
pueden recurrir a los juegos de azar como una forma de evadir problemas
emocionales o situaciones dificiles, lo que puede llevar a una mayor
dependencia y adiccion (Instituto de Adicciones de Madrid Salud, 2021).

e Estimulacion y emocion: La posibilidad de ganar dinero o premios crea
una sensacion de anticipacidbn y emocion, lo cual puede resultar

gratificante y adictivo.

Se debe hacer una mencion aparte de aquellos juegos de azar cuya aparicion
se debe al desarrollo de las nuevas tecnologias y a la entrada de las aplicaciones
y la era de internet, el juego online. Segun la DGOJ (2022) habria en total
1.595.093 de jugadores activos online, lo que supondria un aumento del 8,47%
comparado con el afio anterior, de los cuales se cree que unos 386.000 son

jugadores nuevos.

1.3Epidemiologia sobre el Juego Patoldgico.

El informe realizado por el Ministerio de Sanidad espafiol (2022) sobre los
trastornos comportamentales evalud la situacion general del juego con dinero
(online y/o presencial) en la poblacion de 15-64 afios, observé que un 58,1% de
la muestra evaluada habia jugado dinero. Cabe sefialar que la diferencia entre
géneros no es significativa, ya que un 60,04% de los hombres afirmaba haber

apostado dinero alguna vez en su vida, en comparacion con los 55,7% de las
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mujeres o un 30% como indican otros estudios (Vazquez-Fernandez, 2021).
Cabe destacar que, respecto a las mujeres, los numeros pueden ser no del todo
ciertos, ya que en los centros de rehabilitacion solo representarian un 10 — 15%
del total. Esto se debe al estigma que sufren debido a que si en el hombre se
reconoce como una enfermedad, a las mujeres se les reprocha su conducta y se
las tacha como descuidadas o irresponsables con su vida en general. Muchas
incluso no llegarian nunca a manifestarlo dado por la vergienza que les
produciria que otros reconocieran en ellas este tipo de trastornos. El perfil de
mujeres que sufren de juego patologico se trataria de mujeres de mediana edad,
casadas, con hijos mayores de edad que ya no dependerian de la renta de los
progenitores y a las que frecuentemente se les diagnostica, o pasan, por una
depresion acompafiados por sentimientos de soledad e incomunicacién (FEJAR,
2018)

Los datos aportados por este mismo informe, muestran que la tendencia de este
tipo de actividades experimentd un aumento exponencial hasta el 2020
coincidiendo con los afios de la pandemia, siendo un 64,02% de la poblacion
encuestada las que habian jugado alguna con dinero. No obstante, los niveles

descendieron hasta el 58,1% en el afo 2022.

En la forma de jugar observamos diferencias en funcion del rango generacional.
Este informe del Ministerio de Sanidad expone que existiria una gran diferencia
entre el uso del juego online y el presencial. Por ejemplo, en el afio 2022 la
poblacién encuestada (15-64 afios) realizaria estas acciones a través de los
espacios o locales fisicos (57,4%), en comparacion con el juego online (5,3%).
Aunque existen algunas discrepancias al respecto. Un estudio realizado por la
Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR, 2018) en
colaboraciéon con el Ministerio de Sanidad, afirmaba que los adolescentes
realizarian un mayor uso de las apuestas online. Como se detallara
posteriormente, las nuevas tecnologias y la forma de interactuar de cada una de
las generaciones con estas ha provocado un cambio en la manera de acceder a

las apuestas.

En este sentido, en relacion a la edad, encontramos que la generacién en la que
se dan mayores casos de juego patologico en entre los 30 y 40 (25%),
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posteriormente estarian las personas comprendidas entre los 40 y los 50 (24%)
y los 20 — 30 (23%) (FEJAR, 2018). Respecto a los adolescentes menores de
edad, los datos varian en funcion del estudio y, por tanto, principalmente podrian
darse por incompletos o inconclusos. Por ejemplo, el mismo estudio FEJAR
afirma que solo jugaria un 2% de la poblacion, por otro lado, Chéliz-Montafiés y
Marcos-Moliner (2021), encontraron que un porcentaje muy significativo de
adolescentes menores jugarian regularmente (28%). Otro informe elaborado por
el Ministerio de Sanidad (2018), la “Encuesta sobre uso de drogas en
ensefianzas secundarias en Espana” en 2018 (ESTUDES) a 35.369 chicos y
chicas entre 14 y 18 afios, mostraba que el 6% afirmaba haber jugado a cualquier
tipo de apuestas de forma online y un 14% de forma presencial. Algo curioso
teniendo en cuenta que en este tipo de establecimientos tienen prohibida la

entrada los menores de edad.

Se trata de una de los sectores de la economia que mas ha crecido a lo largo de
los dltimos afios. Por ejemplo, el informe anual realizado por la Direccion General
de Ordenacion del Juego (DGJO, 2022) en relacién al Mercado de Juego Online
Estatal en el que se evalla los aportes econdmicos de este sector, la forma mas
habitual del juego e incluso los perfiles mas frecuentes de los y las jugadores/as,
se establece que desde el afio 2013 ha aumentado en un 40% las ganancias de
las compafiias dedicadas para tal fin, siendo finalmente en el afio 2022 un total
de 963 millones de euros. El mismo documento afirma que se estiman unas casi
3 millones de cuentas activas, de las cuales se calcula que estarian jugando a

través de ellas un millén y medio de personas.

Para entender como los adolescentes y adultos jovenes son uno de los grupos
de edad mas prevalentes dentro del Juego online debemos fijarnos en la gran
inversion que han hecho estas compafiias en el marketing y publicidad (a parte
de otros factores como se detallardn mas adelante). La DGJO calcula que en
afio 2020 (justo un afno antes de la entrada en vigor del Real Decreto 958/2020,
de 3 de noviembre, de comunicaciones comerciales de las actividades de juego,
que regulaba la limitacion de publicidad que invitaba a realizar acciones
relacionadas con las apuestas sean de forma online o presencial) se hizo una

inversion de 205 millones en publicidad distribuida por todas las plataformas
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posibles asi como las tradicionales como la television, radio o periodicos, pero
también entre las redes sociales como instagram, Tik Tok o Twitter, entre otras.
Cabe destacar que a través del Real Decreto anteriormente mencionado las
inversiones en patrocinio y en publicidad se han reducido de forma drastica,
practicamente un 86% y un 34% respectivamente. Pero esto no deja de ser otro
ejemplo de cdmo los adolescentes, a través de las redes sociales, han podido
establecer un contacto directo con las apuestas, especialmente las de indole
deportivo, utilizando de reclamo incluso a personajes publicos y deportistas.

Esto ha hecho que las apuestas deportivas sean una de las actividades
principales y que posteriormente conduzcan a problemas relacionados con el
juego patolégico. Por ejemplo, solo en 2022 se realizaron apuestas por una suma
total de 360 millones de euros, por detras del casino online que adquirié un total
de 498 millones de euros. Mucho méas abajo encontrariamos el poéquer online
que consiguié un total de 90 millones. Volviendo a los efectos que tuvo el Real
Decreto que limitd los anuncios relacionados con el juego, en 2019 las apuestas
deportivas obtuvieron un total de 378 millones de euros (50% del total de las
ganancias de ese afio), una cifra muy similar a la de 2022 pero que no contrasta
con los datos del casino, en el cual en 2019 obtuvo un total de 273 millones.
Cabe sefialar, no obstante, que este afio de 2019 las ganancias totales fueron

de 748 millones, unos 215 millones menos.

Por lo tanto, si se observa un cambio en la forma de acceder al juego online, en
el que actualmente se utiliza mas aquellas actividades relacionadas con el casino
(tragaperras, la ruleta, etc) y menos el deportivo, pero las ganancias van en

aumento.

En referencia a las apuestas, segun el informe de la Direccién General de Juegos
de Azar y Ocio (DGJO), se destaca que dentro de las apuestas deportivas,
existen aquellas que se llevan a cabo de manera directa o en tiempo real. Las
apuestas en vivo, también conocidas como livebet, son selecciones que se
realizan mientras un evento esta en curso. Es una modalidad de apuesta que
destaca por los cambios que se produciran en la cuota, que seran a tiempo real
y que dependeran de aquello que suceda en el evento. Este tipo de apuestas en
2022 se llevo unos 180 millones de euros en total. Muy seguido de las apuestas
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convencionales o apuestas simples en la cual el jugador solo tiene que elegir al
equipo o deportista que crees que resultara ganador en el enfrentamiento, o Si
éste terminara en empate, cuyo alcance el mismo afio llegd a 166 millones de
euros. A continuacion, en la Figura 18 (Ver Figura 18) se muestra la evolucién

anual por tipo de juego.

Figura 18: Evolucion anual por tipo de juego. (Extraido del informe anual del DGJO, 2022)
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En cuanto a los juegos relacionados con el casino online observamos mas
variedad. En este caso, aquellas actividades en las que estan implicadas las
maquinas de azar, asi como las tragaperras, son a las que mas juegan los
usuarios, recaudando una media de 300 millones en 2022. Después tendriamos

la ruleta con 150 millones y muy de lejos el Black Jack y juegos complementarios.

En definitiva, esto demuestra la gran magnitud que tienen los juegos de azar
online actualmente en Espafia. Una industria que cada afio aumenta sus
ganancias y que llega a mucha gente, teniendo en cuenta los perjuicios en la

vida de las mismas y de aquellos seres queridos que lo rodean.

1.4Tipo de jugador, adolescenciay factores de riesgo asociados a los
juegos de azar.

El juego patoldgico es un problema que llega a una gran cantidad de personas,
especialmente a aquellos més vulnerables. Las nuevas formas de marketing de
las compaiiias relacionadas con este sector hacen pensar que uno de sus

grandes objetivos, su target principal, sean los mas joévenes, ya que se ha hecho
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un uso de las redes sociales por parte de estas superior al de las vias

convencionales como pueden ser la television o la radio.

Para poder detectar que tipo de jugadores son los que existe una alta
probabilidad de que finalmente caigan en las redes de los juegos de azar,
debemos saber qué caracteristicas son las que los define, asi como entender los

perfiles que méas abundan en este sector.

A lo largo de la historia del juego de azar y desde que el DSM-III (1980), lo
clasificase como un problema y una patologia (con sus posteriores variaciones),
se han hecho muchos intentos de clasificar a los jugadores en distintos tipos,
encontrar las principales caracteristicas de cada uno y cuales juegan mas o
cuales son mas adictivos. Cabe destacar que las propuestas mas numerosas a
la hora de clasificar los jugadores tipoldgicos, han sido aquellas que lo hacen a
través del espectro de jugadores segun la intensidad de su conducta.

Por ejemplo, Kusyszyn (1978), de acuerdo con el autor, deberian tenerse en
cuenta cuatro tipos de factores, los cuales se podrian combinarse entre si para
finalmente obtener un total de 16 tipos de jugadores. Esos factores son:

e Sigana o pierde dinero
e Sidedica mucho o poco tiempo al juego
e Sisu conducta de juego afecta o0 no a otras personas

e Y si se siente bien o mal con el juego.

De forma mas precisa aparece Gonzalez (1989) el cual determina tres tipos de

jugadores:

e Jugador social: este jugador lo hace por placer de forma ocasional
siempre gque exista un marco de interaccion social. Se supone que hay un
control minimo en cuanto a la interrupcion del juego cuando haya pérdidas
e incluso ganancias. En este tipo de jugadores, otros autores como Custer
(1984), establecen que se rigen por tres factores: a) el resultado de las
apuestas no tiene ningun efecto en su autoestima, las ganancias o las
pérdidas obtenidas no suelen ser muy elevadas y entienden que existen

otras secciones de la vida mucho mas interesantes que el juego
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e Jugador profesional: al igual que el resto de trabajadores, forma el juego
como su medio de vida. Se suele caracterizar por realizar apuestas
diariamente realizando una estimacion y un calculo acorde a las
estadisticas, por lo que se dejaria llevar por la pasion.

e Jugador Patoldgico: Juega por necesidad, por cubrir unos impulsos
totalmente incontrolados y una incapacidad de dejar el juego. Son los méas
habituales, y frecuentemente lo hacen para reducir la ansiedad y escapar
de un vacio interior. Algunas de las caracteristicas mas frecuentes son: la
presencia de sesgos cognitivos como el pensamiento magico, el
optimismo irracional, la culpabilidad o la autocompasion, entre muchas

otras.

Por su parte, Becofa (1993) propone 6 tipos de jugadores en funcion de la

intensidad de su conducta:

e El jugador ocasional: que jugaria de forma esporadica y con porciones
muy pequefas de dinero.

e El jugador social: juega simplemente por ocio o placer en marcos donde
existe una interaccion social, aunque en este caso, a diferencia de la
clasificacion realizada por Gonzalez (1989), las cantidades de dinero si
son elevadas.

e El jugador social excesivo: tiene un fuerte vinculo con el juego, pero no
cumpliria con el minimo de criterios para poderlo considerar como
patolégico.

e El jugador profesional: en el que volvemos a encontrar a ese tipo de
jugador que vive de las apuestas y se lo toma como una forma de vida.

e Y el jugador patologico: caracterizado por un fracaso persistente en su
intento de dejar de apostar, creando problemas personales, familiares y

econdémicos que escapan a su control.

Este tipo de clasificaciones basadas en la intensidad de la conducta de la
persona hacia el juego son realmente Utiles para entender qué tipo de situacion
hace que una persona llegue a apostar, pero no nos dice mucho acerca de la

tipologia basica de un jugador. Por tanto, otros autores decidieron realizar la
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clasificacion basandose en las caracteristicas de la propia persona, tanto

personales como psicoldgicas.

Uno de los primeros que lo llevé a cabo fue Bergler (1957), el cual establecio

seis tipos diferentes de jugadores:

e Elclasico

e El pasivo-femenino

e El pseudosuperior defensivo

e Eljugador motivado por culpa de su subconsciente
e Eljugador impasible

e Y la mujer jugadora

En este sentido Moran (1970) es una de las mas citadas a la hora de establecer
una clasificacion en base a las caracteristicas de los jugadores. En su estudio,
tras el andlisis en profundidad de 50 personas en las que se les habia

diagnosticado problemas con el juego, distingue cinco tipos de jugadores

e El jugador sintomético: Este tipo de jugadores representaria
aproximadamente el 10%, y se caracterizaria por utilizar el juego debido
a otra causa de indole psicolégica, como la depresién o la ansiedad
generalizada

e El jugador psicopatico: Representaria el 24% y se establece un patron
generalizado entre ellos y ellas que se basa en un estado psicopatico
alterado.

e Jugador neurético: Siento un 38% del total, accederian al juego como una
forma de aliviar una tensién provocada por situaciones muy estresante o
problemas emocionales.

e Eljugador impulsivo: Representan un 18%, caracterizados por la pérdida
de control frecuente que continua hasta que se les acaba el dinero.

e El jugador subcultural: Juegan para ser aceptados por el resto de sus
compaferos o comparferas, pero a diferencia del aquellos que son
considerados por otros autores como jugadores sociales, la apreciacion
gue hace Moran con esta clasificacion, es que estos no podrian dejar de

jugar cuando el resto si lo hace.
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Posteriormente nos encontramos con otro tipo de clasificaciones del jugador,
como puede ser a través del tipo de juego escogido, como Blasczcynski, Winter
y McConaghy (1986) que, por ejemplo, determinaron que aquellos jugadores que
frecuentaban las carreras de caballos preferirian este tipo de juegos ya que como
resultado les elevaba el animo y reducia los sentimientos emocionales
relacionados con la depresion. Por otro lado, los jugadores de maquinas
tragaperras, elegirian este tipo de juego debido al estrés que les genera
conseguir un escape. Es decir, esas maquinas les ayudarian a distraerse de

situaciones ansiogenas para ellos.

Otro tipo de clasificacion seria el de aquellos autores que lo establecen a partir
de la “historia de vida” y los diferentes caminos que hace que una persona
acceda al juego. Estos autores realizan este tipo de clasificacion basandose en
los distintos caminos que conducen a una persona a jugar y desarrollar juego
patolégico. En esta clasificacion podemos destacar a Custer y Milt (1985) que lo

hacen a través de dos grandes bloques:

e Eljugador de alivio y escape: juega para aliviar ansiedad, depresion o ira.
El juego le da la oportunidad para dejar de pensar en sus dificultades.

e Eljugador social frecuente: se inicia en el juego para encajar en su grupo
mas préximo, pero de progresiva las apuestas se hacen cada vez mas
frecuentes, desarrollando poco a poco una adiccién de la que ya les muy

dificil escapar.

En este apartado profundizaremos en este tema y veremos los factores de riesgo
gue llevan a los adolescentes a apostar y porque se han convertido en el foco de

las empresas de apuestas, especialmente las deportivas.

En un principio, es necesario definir qué se entiende actualmente por
adolescencia. Tal y como definen Gluemes-Hidalgo, Cefal Gonzalez-Fierro y
Hidalgo-Vicario (2017) “La adolescencia se sitia aproximadamente en la
segunda década de la vida. Esla etapa que transcurre entre la infancia y la edad
adulta y tiene la misma importancia que ellas, presentando unas caracteristicas
y necesidades propias”. Los mismos autores determinan que la adolescencia se

podria diferenciar en tres etapas:
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e Adolescencia inicial: Que abarcaria desde los 10 hasta los 13 afios
aproximadamente y que se caracteriza fundamentalmente por los
cambios puberales.

¢ Adolescencia media: Que comprende desde los 14 hasta los 17 afios y se
caracteriza por el distanciamiento del/la adolescente con su nucleo
familiar, lo que suele derivar posteriormente en mayores conflictos debido
a la relevancia que adquiere en el grupo. Y en esta etapa donde muchos
autores, definen que es un periodo extremadamente importante donde se
pueden dar y registrar las principales conductas de riesgo, entre ellas
asociadas a las apuestas.

e Adolescencia tardia: Que abarcaria desde los 18 hasta los 21 afios y se
caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion

de tareas y responsabilidades propias de la madurez.

Asi mismo, el informe realizado por el Instituto de la Juventud de Espafia
(INJUVE, 2022), define la adolescencia como “Periodo de transicion Bio-Psico-
Social que ocurre entre la infancia y la edad adulta... Ocurren modificaciones
corporales y de adaptacion a nuevas estructuras psicologicas y ambientales que
llevan a la vida adulta...” Que abarcaria una edad entre los 10 y los 20 afios. A
esta le acompafiaria la pubertad “Conjunto de modificaciones puramente
organicas, comunes a todas las especies con fendmenos neuro-hormonales y
antropométricos. ... Ocurren cambios organicos que llevan a la madurez
biolégica adulta con dimorfismo sexual y a la capacidad reproductiva’, y la
juventud “Abarca los momentos intermedios y finales de la adolescencia y los
primeros de la edad adulta; en un encuadre social comprende grupos erarios
entre 15y 25 anos... Predominan los logros (o frustraciones), durante la madurez
de la personalidad, socializacion, y comienzo de la integracién en la produccion

dentro de la sociedad a la cual pertenece”

Estos dos ultimos constructos, especialmente el de la juventud, indican que la
adolescencia es una etapa de la vida compleja, llena de adaptaciones y
reestructuraciones sociales, con un desarrollo madurativo del todo sin llegar al
punto 6ptimo, hacen que en esta etapa el adolescente sea una bomba de

relojeria. Es una etapa, en el que la sociedad prepara a la persona para el futuro
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que le depara, con lo que se concibe culturalmente como un periodo de
absorcion de las tareas productivas y aquellas destinadas a la formacion reglada.
No obstante, tal y como apunta este mismo informe, los comportamientos
asociados a la adolescencia cada vez se dan a una etapa mas temprana como
puede ser la iniciacion en la practica sexual, el consumo de drogas u otras

actividades como las apuestas.

Por ejemplo, un estudio llevado a cabo por la Fundacion ADSIS (2022) en el cual
contaron con una muestra de 2.355 adolescentes de los que un 49,09% eran
chicas y el resto chicos y personas no binarias, y el que el rango de edad
mayoritario fue el de los 13 a los 16 afios (70,06%). Observaron que un 12% de
los y las adolescentes evaluados presentaba indicadores significativos
relacionados con la adiccion a las apuestas deportivas como puede ser altos
niveles de sentimientos de culpabilidad por las consecuencias al apostar o
haberlo intentado dejar sin éxito. Por otro lado, el 10,7% reconocio tener algin
tipo de problema con los juegos de azar y un 12,6% afirmaria haber intentado
dejarlo sin poder lograrlo. Ademas, con respecto al afio anterior (2020-2021) se
incrementd en 1,8% los indicadores de adiccidon a los juegos de azar. Se hace
especial relevancia a los datos recogidos sobre la incidencia y prevalencia sobre
las apuestas o juegos de caracter online. Este estudio informa que el 86% de los
y las adolescentes que reconocen tener problemas por el juego de azar es
mayoritariamente menor de edad. En cuanto a la edad, la prevalencia sobre el
juego patolégico es mayoritariamente masculina, un 65,87% afirma tener un

problema con los juegos de azar, frente a el 34,13% de las chicas.

No se trata de un problema exclusivo de Espafia, se extiende por todos los
paises del planeta, sin distincibon de nivel socioecondémico ni paises
desarrollados o subdesarrollados. Por ejemplo, Reino Unido es uno de estos
paises. Una revision sistematica llevada a cabo por Andrie et al., (2019) observo
gue el 36% de los adolescentes menores de 16 afios habian apostado el afio
anterior. En este mismo pais, el informe ALSPAC (Avong Longitudinal Study of
Parents and Childrens) (Emond, Griffiths y Hollen 2019) realizaron una
investigacion longitudinal con el objetivo de evaluar los niveles de actividad entre

la poblacion del sur de Inglaterra de alrededor de los 17 afios. Para ello
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recogieron la respuesta de 3757 jovenes que de los cuales, el 54% afirmo haber
participado y jugado alguna vez el afio anterior a juegos de cartas, a la loteria o
apostar en privado con amigos. Este mismo informe reportdé que el juego
frecuente (siendo semanal o superior) fue de un 9% de media, siendo los
hombres un 17%. Por el contrario, Reino Unido no seria uno de los paises con
mayor acceso al juego de azar por parte de los adolescentes, por ejemplo Italia

reportd un 36% e Islandia un 76%.

En esta misma linea el informe bianual sobre Trastornos Comportamentales,
EDADES y ESTUDES, realizado por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA, 2022), afirma que un 9,4% de los encuestados de 14 a 18
afos, afirmaria haber jugado con dinero online en los ultimos doce meses. Este
estudio se lleva realizando desde hace mucho tiempo, dando la oportunidad
posterior de poder comparar datos afio tras afio, por lo que la estimacién apunta
a que la prevalencia del juego con dinero online aumenta segun aumenta la edad
siendo los jévenes de 18 afios los que presentarian una prevalencia mayor. A
continuacion, en la Figura 18 (ver Figura 18), se muestra la evolucion anual por

tipo de juego.

Figura 18: Evolucién anual por tipo de juego. (Extraido del informe anual del DGJO, 2022)
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De aquellos/as adolescentes que afirman haber jugado a lo largo del dltimo afio,
un 23,3% afirmarian jugar semanalmente o diariamente, aunque sefialan que
este dato seria uno de los mas bajos desde el 2014. La forma de jugar de estos
adolescentes seria similar a la anteriormente comentada, solo que habria que
incluir arriba del todo de la piramide un dato especialmente llamativo y relevante,

los videojuegos.
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A pesar de que este trabajo discurra exclusivamente sobre los juegos de azar
hablar de videojuegos no es descabellado, ni mucho menos un error. Tal y como
se muestra en el informe EDADES (OEDA, 2022) los videojuegos coronarian con
unos datos muy superiores la gréfica relacionada con la prevalencia de juego
con dinero online en los ultimos 12 meses, siendo un 53,3% aquellos y aquellas
que dicen haber jugado alguna vez, por delante incluso de las apuestas

deportivas (40%), quinielas de futbol (25%) o los juegos de casino (24%).

Para entender esto debemos explicar un tipo de juego muy distinto, el llamado
Free to Play. Se trataria de juegos principalmente “gratuitos”, descargables en
cualquier tipo de dispositivo moévil u ordenador, que a priori no requiere de ningin
gasto anadido, pero que a medida que se avanza en el juego surge la posibilidad
de adquirir nuevas habilidades, personajes o ventajas que se conseguiria
mediante un pago extra por lo que parece un “maodico precio”, los denominados
micropagos. A pesar de que estos juegos se ofrezcan inicialmente de manera
gratuita, son las compariias desarrolladoras las que logran generar las mayores
ganancias en la industria. La plataforma predominante en el mercado de juegos
gratuitos es el smartphone, la cual no solo es la mas utilizada sino también la
qgue genera mayores ingresos, como hemos observado anteriormente. El publico
objetivo generalmente abarca desde nifios, con edades comprendidas entre los
6 y 14 afos, hasta adultos de 30 a 50 afios. (Sufi-Hakim y Ismail, 2022). El facil
acceso de los mas pequefios a este tipo de juegos y la necesidad de querer
mejorar en los juegos que mas les gusta hace que al final puedan realizar este
tipo de pagos con el consentimiento de sus progenitores/as. Tal y como afirman
algunos profesionales de la psicologia especializados en el tratamiento de
adicciones comportamentales, estas formas “encubiertas” de pagos a través del
juego online suponen una puerta de entrada para otras actividades como los

juegos de azar o las apuestas (Bonelo-Morales, y Amar-Rodriguez, 2023).

Estos serian algunos de los factores de riesgo que aumentarian el riesgo de un/a
adolescente a acceder a los juegos de azar, pero existen muchisimos mas.
Algunos autores como Verdura (2011) ya indicé que algunos de los factores de
riesgo mas prevalentes serian ser hombre, como se ha indicado anteriormente,

pertenecer a una minoria étnica o inmigrante y/o una elevada satisfaccion
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académica. De nuevo, la DGOJ (2017) realiz6 un estudio de los factores de
riesgo del trastorno de juego en poblacion clinica espafiola, determiné que los
hombres presentarian un mayor nivel de afectacion por la conducta del juego en
comparacion con las mujeres, apostando un ndmero superior de forma regular,
acumulando mayores deudas y cumpliendo mas criterios de diagndstico de
Juego Patoldgico estipulados por el DSM-5 (APA, 2013). Ademas, los sujetos
que presentan algun tipo de problema de salud mental tenderian a realizar un
mayor uso de los juegos de azar.

Por su parte, Dowling et al. (2017), realizaron una revision sistematica con el
objetivo de comprobar cuéles son los factores de riesgo y de proteccion a través
de una categorizacién acorde a un modelo socio-ecologico que se divide en
varios niveles: a) individual, b) relaciones, ¢) comunidad y d) sociedad.
Encontraron que los antecedentes de desarrollo individual de los problemas del
juego en jovenes incluirian: género, impulsividad, basqueda de sensaciones,
depresion y un comportamiento violento o antisocial. Ademas, actualmente, los
jugadores tendrian mas problemas con aquellos juegos de azar a los que se
puede acceder de forma online (Kristiansen y Jensen, 2014). El mismo informe
de la ALSPAC (Emond, Griffiths y Héllen 2019) anteriormente mencionado,
apunto que los factores que definen a aquellos y aquellas adolescentes con un
prondstico bajo de juego patologico seria: a) mujeres, b) IQ medio y/o elevado,
c) altos niveles de locus de control interno, d) menos problemas de conducta, €)
y cero o poco contacto con otro tipo de drogas o sustancias como el alcohol o el
tabaco.

En esta misma linea, los estudios indican que los estados emocionales negativos
en los adolescentes, y educacion pobre o de mala calidad, dificultades en el
entorno familiar, peor calidad de las relaciones o incluso sufrir de soledad no
deseada, aumenta la probabilidad de acceder a los juegos de azar y

posteriormente sufrir juego patoldgico.

El manual de prevencion ¢Qué te Juegas? Realizado por Lloret-irles, Cabrera-
Perona y Castafios-Monreal (2022) afirmaria que habria tres tipos de bloques de
factores de riesgo a tener en cuenta: 1) Nivel Individual; 2) Nivel Microsocial y 3)
Nivel Macrosocial.
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e En el primer marco individual se encontrarian aquellos factores que
incluyen rasgos de personalidad tales como la busqueda de sensaciones,
una baja autoestima, baja percepcion del riesgo o la creencia errénea de
gue se pueden llegar a controlar las apuestas.

e En segundo marco de tipo microsocial se hablaria de aquellas esferas
sociales en las que entran los juegos y las apuestas, y en el que el/la
adolescente mantiene relaciones personales con sus compafieros/as mas
cercanos/as, asi como la familia o la propia escuela. Aqui encontrariamos
los efectos del uso abusivo de los Smartphones y de las redes sociales
muy utilizadas frecuentemente por los/as menores y que no deja de ser
un nexo de union entre los/as mismos/as (Wegmann, 2023). También
estarian familias con un bajo nivel socioeconémico y familias
desestructuradas (Mauricio-Sanchez, 2023).

e Por ultimo, el tercer nivel macrosocial se incluyen aspectos estructurales
y culturales tales como aspectos puramente normativos y legales, asi
como la cultura del propio pais en relacion al juego, siendo proclive al
mismo o no, incluso la dificultad para acceder a este tipo de actividades.
Estos factores de riesgo dependen mayoritariamente de los grupos de

presion y la voluntad de las administraciones publicas.

Cabe definir y aclarar ciertos factores de riesgo muy importantes para entender

por qué los/las adolescentes son tan proclives a los juegos de azar.

Uno de estos factores es el denominado sesgo de Illusion de control. Desde un
enfoque puramente cognitivo, algunos autores han demostrado que existirian
ciertas creencias erroneas que suelen poseer las personas que juegan en
general, pero que se ve acrecentada en los adolescentes (Norefia et al., 2021).
Basada en una elaboracion cognitiva de autoengafo, algunos jugadores utilizan
estrategias para reinterpretar emocionalmente su situacion asi poder controlar
sus emociones (Navas et al, 2016). La ilusion de control seria esa creencia
irracional de que se esta controlando la apuesta sobre la probabilidad de
ganancia, independientemente de que en ese preciso momento se estén
obteniendo perdidas (Dussault et al.,, 2011). Este sesgo no solo estaria

considerado un factor de riesgo, sino que se asumiria como un factor que
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mantendria la conducta en el tiempo (Ruiz-Pérez y Lopez-Pina, 2016). Este tipo
de sesgos incluiria otros como la falacia del jugador o falacia de Montecarlo
(falacia I6gica por la que se cree errbneamente que los sucesos pasados afectan
a los futuros en lo relativo a actividades aleatorias, como en muchos juegos de
azar) (Armenteros-Ruiz, Benito y Lopez-Penabad, 2023) el optimismo irracional
o exhuberancia irracional (sesgo que refleja una situacidon de exceso de
optimismo cuando la realidad indica todo lo contrario (Echeburta, 1992), o el
sesgo confirmatorio (tendencia a favorecer, buscar, interpretar y recordar la
informacion que confirma las propias creencias o hipotesis, dando
desproporcionadamente menos consideracion a posibles alternativas) (Polanco-
Levican, et al., 2022). Estos estilos de razonamiento que se basan
exclusivamente en el autoengafio tienen un papel muy importante en la funcion
de autopreservacion de la conducta a la vez que contribuir a agravar el problema.
Estas creencias erréneas y distorsiones cognitivas parecen reflejar un control
cognitivo desarrollado, por lo que serian mas frecuentes en jugadores jévenes
que posean un nivel académico elevado (Myrseth, et al., 2010). Estos sesgos
estarian muy relacionados con alteraciones en las funciones ejecutivas, una de
las variables principales de esta tesis y de las que hablaremos en profundidad

posteriormente.

No podemos olvidar el aspecto puramente social. Como se indicaba en las
anteriores paginas, la adolescencia se caracteriza por ser un periodo de la vida
de reestructuracion social en la cual el adolescente intenta despegarse de los
cuidados prestados por sus progenitores/as y hace lo posible para encajar
socialmente con sus compafieros y compafieras. Es aqui donde entra la presiéon
de grupo. La Fundacion FAD Juventud, anteriormente conocida como la
Federacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD, 2022) define la presion de
grupo como “la amistad o asociacion personal con otros jovenes que apuestan o
la creencia de que estos aprobaran o incluso admiraran el jugar”. Tal y como
afirman (Alonso, Salvador y Suelves (2004), la influencia de los amigos se puede
transmitir por dos tipos de vias; 1) una primera via reconocida como “via directa
y especifica”, en la que el adolescente pertenece a un grupo en la que la gran
mayoria son jugadores/as y tradicionalmente cuentan con una posicién de

prestigio, favoreciendo a su vez el consume a través de tres tipos de mecanismos
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diferenciados: a) a través de la modelacion y/o adquisicion de la conducta,
también llamado aprendizaje vicario (un tipo de aprendizaje basado en la
observacion de una conducta concreta, en este caso la apuesta), b) la
normalizacion de las actividades prioritariamente de riesgo, que finalmente se
adoptan las creencias del resto, y c) el incremento de la accesibilidad dada por
la presencia diaria de la actividad y los juegos de azar. Y Posteriormente
tendriamos la via mas indirecta y no especifica que estarian relacionadas con
los héabitos asociados al juego que suelen representarse en el grupo. Estos

habitos normalizarian las apuestas al igual que los anteriores mecanismos.

Finalmente, la Fundacién FAD y Juventud (2022) estableci6 una serie de factores

de riesgo que se deberian tener en cuenta. Los ordend por tres categorias

e Factores psicosociales, en los que encontrariamos factores como

o La falta de informacion. Se entiende que cuanta mas informacion
posean los y las adolescentes sobre la normativa y legalidad
acerca de los juegos de azar, se reduciria la practica como tal.

o Norma social: darles a conocer que opina la poblacion en general
sobre la conducta del juego, les ayudara a tener mayor diversidad
de opiniones y no solo la de su grupo mas cercano, evitando de
esta forma la presion de grupo antes mencionada.

o Y la presion mediatica: conocimiento del efecto de la publicidad
sobre nuestra propia conducta y como pueden verse influenciados
por la misma para que haya mas probabilidad de que accedan a
los juegos de azar.

e Factores individuales, en los que encontrariamos:

o La actitud hacia el juego

o La propia impulsividad

o Y Busqueda de sensaciones

e Factores familiares, en la que se tiene en cuenta el efecto de la actitud de
los padres de cara a la conducta del juego y como se expresa dentro de

la unidad familiar.

Previamente hemos comentado las inversiones que realizan las compafias en

publicidad. Considerada por muchos autores como uno de los factores de riesgo
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mas peligrosos, las investigaciones demuestran que un mayor porcentaje de
publicidad aumentaria la actitud positiva hacia el juego (Derevensky et al., 2007)
provocando una normalizacion del mismo (King, Delfabbro y Griffiths 2010; Pitt
et al., 2016). En esta misma linea de investigacion, otros autores han
comprobado que la alta frecuencia de exposicion a los anuncios de este tipo
aumenta a su vez la frecuencia de juego entre los/las adolescentes en las
apuestas deportivas (Hing et al, 2014), como aquellas derivadas de los casinos,
ya sea poker, tragaperras o ruletas (Clemens, Hanewinkel y Morgenstern, 2016).
Ademas, esta publicidad no solo serviria como un reclamo para estimular a las
personas a apostar por primera vez, sino también para mantener la conducta en
el tiempo (Lloret, Cabrera et al, 2018). A continuacion, en la Tabla 3 (ver Tabla
3) se muestra un resumen de los factores de riesgo asociados a los juegos de

aza en adolescentes

Tabla 3: Breve resumen de factores de riesgo asociados a los juegos de azar en adolescentes. Extraido del
Manual ¢Qué te Juegas? (Lloret-irles, Cabrera-Perona y Castafios-Monreal (2022).

GRUPO FACTOR DE RIESGO
Personal Género
Edad de Inicio

Haber jugado previamente

Ganancias en las primeras apuestas

Baja percepcion del riesgo

Altos niveles de ansiedad

Impulsividad

Busqueda de sensaciones

Sintomas depresivos

Conducta emocional negativa

Bajo Autocontrol

Evitacion de problemas.

Familiar Conducta de juego de padre o madre

Actitud favorable hacia el juego de padre o madre

Mal clima familiar

Escasa supervision parental

Problemas familiares

Problemas de comunicacion

Escolar Bajo Rendimiento académico

Baja adaptacion escolar
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Presion del nicleo de amigos

Macrosocial Normalizacién del Juego de apuestas

Presién social

1.5Marco tedrico

Este apartado tiene como principal objetivo la elaboracion de una
contextualizacion tedrica que sostenga a través de la fundamentacion a traves
de modelos que expliquen el por qué del aumento progresivo de los juegos de
azar, especialmente desde una perspectiva orientada hacia los y las
adolescentes. Por tanto, en este bloque se van a exponer de forma resumida las
principales teorias que con mayor frecuencia se suelen citar en la literatura.
Asumiendo los factores planteados en el apartado previo, se plantean las teorias
de tipo individual, de corte humanistas, y de tipo relacional sobre el juego

patolégico.
Robert y Botella (1994) distinguian dos grupos de modelos:

1) Los primeros modelos estarian encabezados por aquellos de tipo mas
psicoanalitico. Asi, los autores del Modelo Psicoanalitico fueron uno de los
primeros en considerar la adiccion a los juegos de azar como un trastorno.
Freud considera que el juego patoldgico seria un sustituto de la conducta
compulsiva de la masturbacion, la cual afirma que seria una de las adicciones
originales (Freud, 1928). Posteriormente, otros autores relacionarian la
conducta disruptiva del padre con una mayor predisposicion en la edad adulta

hacia los juegos de azar (McCormick y Taber, 1987).

Luego encontrariamos los Modelos Operantes que se consideran los primeros
modelos dentro que intentan explicar el juego patoldgico a través del aprendizaje.
En este sentido, la adiccién a los juegos de azar se adquiriria a través de una
conducta aprendida, con lo que una determinada exposicidn en situaciones
relacionadas con el juego y las apuestas, aumentaria las probabilidades de la
persona de sufrir posteriormente Juego Patoldgico (Secades y Villa, 1998).
Skinner (1953), afirmaba que para para desarrollar conductas de este tipo los

reforzadores positivos y negativos son indispensables explicandolo a través del
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condicionamiento operante, asi como la inmediatez de dicho refuerzo (lrurita,
1996).

2) Los modelos que vinieron después aplicarian un enfoque mas holistico a la

ecuacion, desde un punto de vista biolégico, individual y social.

Por ejemplo, el Modelo de Blaszczynski, Wilson y McConaghy (1986) afirma que
bajos niveles de endorfinas tipo B podrian hacer que una persona tuviese mas
predisposicion a realizar conductas de riesgo, entre ellas las relacionadas con el
juego y las apuestas. En esta misma linea, el Modelo de Brown (1987),
estableceria que la orden general del juego patologico se rige por las relaciones
internalizadas con el objeto con el que se fantasea, las propias necesidades
psicofisiolégicas, las variables cognitivas que determinan la consecucion
correcta de acciones al igual que la toma de decisiones derivada, patrones de

refuerzo conductual y, por ultimo, las relaciones significativas con sus iguales.

Algunos modelos cognitivos entienden que la percepcion de la persona en
ciertas situaciones influye en la forma en la que ésta responde a los mismos
a través de sus reacciones emocionales, conductuales e incluso fisiolégicos.
Para hablar de modelos cognitivos, debemos referirmos a los “mapas
cognitivos” que son una base esencial que regulan las expectativas de los
resultados (Tolman, 1932). Estos mapas cognitivos serian facilmente
manipulables mediante mensajes perfectamente calculados en los que prima
la persuasion y que tiene como motor principal los sesgos cognitivos que la
personas, o el/la adolescente en este caso, ya trae consigo. Realizar célculos
probabilisticos no solo es una tarea muy compleja, sino que necesitaria de
una cantidad de recursos disparatada, por lo que habitualmente, el/la
adolescente se veria obligado a coger “atajos” cognitivos (en forma de sesgos
y creencias erroneas) para poder al final tomar una decision. La falsa ilusion
de control de las apuestas o la creencia de que los resultados no dependen
del azar sino de ellos y ellas, serian uno de los sesgos que mas mantendria
la conducta del juego. Por otro lado, la impulsividad del adolescente (derivada
en gran parte por una corteza prefrontal que no ha acabado su desarrollo
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madurativo 6ptimo) un rasgo de la personalidad bastante frecuente en los y
las adolescentes, provoca que estas creencias irracionales y sesgos

cognitivos sean mas frecuentes.

Otro modelo o teoria que explica el juego patoldgico en los adolescentes seria
La Teoria de la Accion Planificada de Azjez y Fishbein (2000). Esta propuesta
tedrica establece que uno de los principales predictores de la conducta hacia
el juego seria la intencion, la cual estaria compuesta a su vez por tres tipos
de factores:

a) la actitud hacia la conducta, en este caso la apuesta

b) la norma social subjetiva y

c) la autoeficacia o control conductual percibido.

La actitud hacia la conducta se referiria a la evaluacién que la persona hace de
esa forma de actual. El resultado de que esa accion o actitud sea favorable
dependera mayoritariamente de las creencias relevante que la persona tenga
sobre su propia conducta y las consecuencias de llevarla a cabo. Las
consecuencias se podran valorar de forma negativa o positiva. En el caso de los
y las adolescentes que realizarian un uso habitual de los juegos de azar, la
actitud hacia la conducta se consideraria la perspectiva o creencia de poder
alcanzar el premio esperado, sin tener en consideracion las leyes de la
probabilidad o los efectos perjudiciales de las creencias irracionales e ilusion de
control. La norma subjetiva captaria la forma en la que el y la adolescente percibe
la opinion de los demés ya sean familiares o los amigos mas cercanos acerca de
coémo valoran ellos las apuestas. No se trata de la opinién real de los mismos, si
no de la percepcion subjetiva de los adolescentes acerca de lo que cree que
piensa el resto. Y, por ultimo, el control conductual percibido se refiere a la
importancia que asume el/la adolescente sobre la dificultad, o no, que tiene
realizar una accion concreta, en este caso apostar. Es decir, la expectativa o el

control de la persona sobre la propia conducta.

Desde un punto de vista mas psicosocial encontrariamos el Modelo de
Aprendizaje social de Miller y Dollard (1941). Este modelo busca explicar como

las personas aprenden y adquieren comportamientos a través de la observacion
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y la imitacion de otros. En relacién con el juego patoldgico, este modelo puede
ofrecer algunas ideas. Segun Miller y Dollard, el aprendizaje ocurre a travées de
un proceso de cuatro etapas: atencion, retencién, reproduccion y motivacion. En
el contexto del juego patoldgico, esto significa que las personas pueden aprender
comportamientos de juego problematicos al observar y prestar atencion a los
demas que estan involucrados en dicha actividad. La teoria también sugiere que
la retencion de la informacion es importante para el aprendizaje. Si una persona
tiene una buena memoria de los comportamientos de juego problematicos que
ha observado, es mas probable que los reproduzca en su propia conducta. Esto
puede ser relevante para entender como las personas pueden adquirir y

perpetuar patrones de juego patoldgico.

Ademas, el modelo sefiala que la reproduccion de los comportamientos
observados depende de la capacidad de la persona para imitarlos. Si la persona
percibe que tiene las habilidades necesarias para llevar a cabo el juego
patoldgico, es mas probable que lo haga. Por lo tanto, las habilidades y la
experiencia previa en el juego pueden influir en la reproduccién de
comportamientos de juego problematicos. Finalmente, el modelo destaca la
importancia de la motivacion para el aprendizaje. En el caso del juego patologico,
la motivacion puede ser impulsada por varios factores, como el deseo de obtener
recompensas emocionales o materiales, la busqueda de escape de problemas o

emociones negativas, o la presion social para participar en el juego.

En resumen, el Modelo de Aprendizaje Social de Miller y Dollard propone que las
personas pueden aprender y adquirir comportamientos de juego patologico a
través de la observacién, la retencion, la reproducciéon y la motivacién. Este
enfoque puede ayudar a comprender como se desarrolla y se mantiene el juego
patoldgico en individuos que lo observan y lo imitan de otros.

Y por ultimo tendriamos el Modelo COM-B de Michie et al. (2014) Este Modelo
COM-B (Capacidad, Oportunidad, Motivacion-Behavior) es un marco teorico que
busca comprender y explicar los comportamientos complejos, como el juego

patolégico, a través de tres componentes fundamentales.
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1) Capacidad: Se refiere a las habilidades cognitivas y fisicas necesarias
para llevar a cabo el comportamiento. En el caso del juego patoldgico, la
capacidad podria incluir el conocimiento sobre el juego, las habilidades
para jugar, la capacidad de tomar decisiones informadas y la capacidad
de resistir la tentacion de jugar de manera compulsiva.

2) Oportunidad: Se refiere a los factores externos que facilitan o dificultan el
comportamiento. En el contexto del juego patoldgico, las oportunidades
pueden ser la disponibilidad de juegos de azar, la accesibilidad a los
establecimientos de juego, la publicidad agresiva, la facilidad para realizar
apuestas en linea y la presién social para participar en actividades de
juego.

3) Motivacion: Se refiere a los factores internos que impulsan o inhiben el
comportamiento. En el caso del juego patoldgico, la motivacién puede
estar relacionada con las recompensas emocionales o materiales
asociadas al juego, la busqueda de emociones intensas, la evasion de
problemas o el alivio del estrés. También puede haber factores de
motivacion negativos, como la falta de habilidades para afrontar el estrés
o las dificultades emocionales, que pueden llevar a una mayor
participacion en el juego patolégico como mecanismo de afrontamiento

inadaptado.

El Modelo COM-B sugiere que el juego patolégico surge cuando hay una
interaccion entre la capacidad, la oportunidad y la motivaciéon. Si una persona
tiene la capacidad de jugar, hay oportunidades abundantes y la motivacién para
participar en el juego es alta, existe un mayor riesgo de desarrollar un
comportamiento de juego patolégico. Este Modelo COM-B de Michie et al.
proporciona un marco teérico para comprender el juego patolégico al considerar
la interaccion entre la capacidad, la oportunidad y la motivacion. Este enfoque
permite analizar como las habilidades, los factores externos y los impulsores
internos pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento del juego patoldgico en

individuos.

Algunas teorias, como la teoria del Arousal de Zuckerman (1989), defiende que

la relaciéon entre el arousal (entendida como la activacion general del cerebro,
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asi como la atencion frente a los estimulos medios), y la ejecucion no se trata de
una relacion lineal, sino de forma de U invertida, en la que una persona con unos
niveles medios de activacion obtendria sensaciones positivas y placenteras, y
otro que tuviera niveles bajos o0 alto experimentaria sentimientos negativos.
Algunos experimentos en el area de la psicofisiologia han observado que durante
la participacion de actividades como los juegos de azar, produce en el sujeto un
aumento del sistema nervioso autbnomo con independencia de su grado de
implicacion (Séiz y Ibafiez, 1999). Comprobaron, ademas, que esta activacion
era significativamente mayor en jugadores patologicos (Leary y Dickerson,
1985). Zuckerman, en su teoria, afirmaba que cuando una persona se encuentra
en un estado de activacién del arousal por debajo de lo normal, se inicia un
malestar subjetivo que motiva al sujeto a buscar situaciones, en este caso juegos
azar, para que restablezcan el equilibrio y sean capaces de aliviar dicho

malestar.

1.6Efectos e impacto en el desarrollo y en la salud de los adolescentes
através de los juegos de azar.

El Juego Patoldgico es un problema conductual que puede afectar a todos los
niveles de la vida de la persona que lo sufre, especialmente de los mas jovenes,
contando también a sus familiares y entorno mas cercano. Tratamos uno de las
problematicas derivada de una falta de control comportamental altamente
incapacitante, que se desarrolla de forma progresiva hasta que se cronificay que
influye y deteriora todas las esferas de la vida del individuo.

En este sentido, se debe recalcar que una actividad relacionada con el juego se
convierte en un problema adictivo o patolégico justo cuando aparecen los
primeros sintomas de dependencia y los efectos perjudiciales relacionados. Por
un lado, la dependencia en este tipo de adicciones se manifiesta a través del
llamado craving o deseo irresistible, la modificacion del estado de animo, la falta
o pérdida de control (Carbonell et al., 2009). El craving desempefia un papel
importante en las conductas adictivas (Tiffany y Wray, 2012) y, debido a un gran
namero de pruebas (Hasin et al., 2013; Romanczuk-Seiferth, Van Den Brink y
Goudriaan, 2014), es uno de los principales criterios para el diagndstico de los

trastornos por uso de sustancias (TUS) en la ultima version del Manual
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Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2013).
Segun el DSM-5, el craving se define como un impulso o deseo intenso de
consumir una droga, que suele desencadenarse en un contexto en el que la
droga se ha consumido previamente, pero que también puede producirse de
forma independiente. Es decir, el/la jugador/a patologico presenta unos niveles
de ansiedad elevados los cuales solo puede llegar a calmar a través de una
gratificacion inmediata traducidas, en el caso de los juegos de azar, en ganancias
monetarias, caracterizada por la ausencia total de reflexion acerca de las
consecuencias negativas que conlleva dicha conducta. Por tanto, a medida que
la adiccion se va haciendo mas grave, la conducta se vuelve mas automatica,
actividad especialmente por los aspectos mas puramente emocionales e
irracionales, priorizando los impulsos y la falta de control y autocritica
(Uchuypoma, 2017, p. 59). Carbonell el al. (2009) afirma que para poder
catalogar un efecto como negativo, este debe ser muy grave y debe tener
repercusiones muy perjudiciales para la vida del adolescente, alterando el &mbito
intrapersonal (en los aspectos mas subjetivos de la persona en cuanto a su
malestar) como el interpersonal (ya sea estudios, trabajo, ocios, problemas
legales, relaciones con sus iguales. Etc.). En definitiva, la adiccidén a los juegos
de azar afectaria a todos los aspectos de la vida de la persona, influyendo en
sus relaciones sociales, alterando su descanso en el suefio, aumentando la
hostilidad y la agresividad, soledad, estrategias de afrontamiento disruptivas v,

peor rendimiento académico (Garrido, Del Moral y Jaén, 2017).

La Oregon Health Authority (2021) realizé un informe exhaustivo del impacto y
los problemas que pueden causar la adiccion a los juegos de azar desde un

punto de vista personal, interpersonal y social. Hace la siguiente clasificacion:
1) Efectos en la salud mental

Este informe apunta a que las principales consecuencias en la salud mental de
la persona, y de las personas en pleno desarrollo como los y las adolescentes,
son aquellos relacionados con la ansiedad y el estrés, como puede ser la
ansiedad generalizada, trastorno de péanico o fobias. La preocupacion constante
por el juego, la acumulacion de deudas y la presién financiera pueden generar
altos niveles de ansiedad (Gavriel-Fried, Lev-El y Kraus, 2022). La depresion es
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otro de los sintomas mas relacionados con juego patoldgico en los adolescentes.
Las consecuencias negativas del juego, como la pérdida de dinero y las
dificultades interpersonales, pueden provocar sentimientos de desesperanza,
tristeza y falta de interés en actividades que solian disfrutar (Rogier, Picci y
Velotti, 2019). Otro tipo de efectos en la salud mental serian aquellos
relacionados con las alteraciones en los estados de animo caracterizandose por
pasar rapidamente de la euforia y la excitacion durante el juego a sentirse
abatidos y desesperados después de las pérdidas (Kim et al., 2006). El juego
patolégico puede afectaria especialmente a la autoestima de los y las
adolescentes. Las pérdidas frecuentes y la sensacion de falta de control sobre
su comportamiento de juego pueden hacer que se sientan incompetentes,
indtiles y con baja autoestima (Park, MinHwa y Seo, M. (2019). Finalmente, uno
de los resultados mas graves que puede tener la adiccion a los juegos de azar,
es la toma de la decision final como puede ser el suicidio (Ariyabuddhiphongs,
2013). Los adolescentes con juego patolégico a menudo experimentan
sentimientos intensos de culpa y vergiienza. Pueden sentirse avergonzados por
su comportamiento de juego, especialmente si han mentido o han causado
problemas a sus seres queridos. Estos sentimientos contribuirian alin mas a la

ansiedad y la depresion.

Las revisiones sistematicas de la investigacion epidemiolégica han revelado
altos indices de comorbilidad entre el juego y los trastornos de salud mental,
como lo ejemplifica el hecho de que el 57% de las personas con adiccion a los
juegos de azar tenian un trastorno comaorbido del estado de animo o de ansiedad
(Lorains, Cowlishaw y Thomas, 2011). Una de las asociaciones mas
preocupantes es gue las personas con problemas de juego tienen 15 veces mas
probabilidades de quitarse la vida, segun el mayor estudio de este tipo realizado
hasta la fecha (Karlsson y Hakansson, 2018).

Otros estudios han demostrado que los y las adolescentes diagnosticados con
adicciones a los juegos de azar presentarian problemas de concentracion y
memoria (Pallanti Marras y Makris, 2021). La obsesion por el juego y la
preocupacion por obtener dinero para seguir jugando pueden dificultar la

capacidad de prestar atencion en clase y retener informacion.
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2) Efectos en la salud fisica

Algunas de los efectos mas graves que los juegos de azar provocarian en los y
las adolescentes a nivel fisico, serian por ejemplo mayor probabilidad de
aumentar el peso hasta llegar a sufrir obesidad y problemas cardiovasculares
(Morasco, 2006; Black, 2013). Esto estaria provocado por una reduccion de la
actividad fisica asociada a los problemas emocionales anteriormente
comentados y una peor alimentacion (Mestre-Bach, et al, 2020). Las personas
con problemas de ludopatia suelen tener mucho estrés y a menudo adoptan
habitos de vida poco saludables, como ver mas de 20 horas de television a la
semana, consumir alcohol en exceso, fumar, llevar una alimentacion
inadecuada, hacer menos ejercicio y dormir mal. Se cree que estos efectos
relacionados con el juego contribuyen a tasas mas elevadas de afecciones
cardiacas, hipertension, dolores de cabeza, pérdida de peso, trastornos
estomacales, paro cardiaco, artritis, indigestion, taquicardia, angina de pecho,
cirrosis y otras enfermedades hepaticas. Los adolescentes con juego patoldgico
tienden a pasar largos periodos de tiempo sedentarios frente a una pantalla de
juego, lo que limita su participacién en actividades fisicas. Esta falta de ejercicio
regular puede contribuir a problemas de salud a largo plazo, como el aumento
de peso y la disminucion de la condicion fisica. En particular, los individuos con
problemas de ludopatia tenian un indice de masa corporal mas elevado y son
mas propensos a ser clasificados como obesos (Black et al, 2013). Habria,
también, un aumento de la fatiga de la falta de suefio (Austin et al. 2023). Los
adolescentes pasarian largas horas jugando, lo que al final interferiria con su

rutina de suefio normal.
3) Comorbilidad con otro tipo de adicciones

La comorbilidad entre el juego patolégico y el consumo de sustancias es algo
muy comun. Un estudio realizado por el Observatorio Social de la Caixa (Chdliz-
Montafies y Marcos-Moliner, 2021) observo en una muestra de 1.934 escolares
gue estudiaban la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), bachillerato y ciclos
formativo de la Comunidad Valenciana que el 41% de ellos y ellas que afirmaban
tener problemas con el juego decian haber consumido semanalmente alcohol,

frente al 14% que no lo hacia. Una conducta que se repite con unos datos
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similares con otro tipo de sustancias, como puede ser tabaco y marihuana, entre
los que encontramos que un 39% (tabaco) y 35% (marihuana) de los/as
adictos/as al juego decia haber consumido recientemente una de las dos.
También se habria demostrado la correlacion entre la adiccion a los juegos de
azar y el consumo habitual de cocaina (Pico-Pérez, et al., 2022). En un estudio
realizado por Lorains, Cowlishaw y Thomas (2011) concluy6é que las personas
clasificadas como luddpatas tenian una probabilidad significativamente mayor de
haber fumado méas de 100 cigarrillos a lo largo de su vida y de ser fumadores

actuales, en comparacion con los no ludopatas.

El consumo de cocaina y los trastornos del juego comparten caracteristicas
clinicas comunes, como los esfuerzos infructuosos por controlar el consumo a
pesar de las consecuencias negativas, el ansia y los efectos de abstinencia (Lee,
Hoppenbrouwers y Franken, 2019). Ademas, la impulsividad elevada y el
procesamiento alterado de la recompensa, la toma de decisiones y la regulacion
de las emociones caracterizan ambos trastornos (Lee et al., 2019). Los
trastornos por consumo de sustancias (TUS) suelen coexistir con los problemas
de juego. Un metaanalisis determiné que la prevalencia media de TUS (incluidos
los trastornos por consumo de alcohol o drogas ilicitas y el abuso y/o la
dependencia de la nicotina) entre una muestra comunitaria de personas con
trastorno de juego era del 57,5%4 (Lorains, Cowlishaw y Thomas, 2011). En un
metaanalisis en el que se examind a individuos que buscaban tratamiento, la
prevalencia de cualquier trastorno por consumo de alcohol o sustancias entre los

individuos fue del 22,2% de media.

Ademas, la adiccion a los juegos de azar, especialmente los de tipo online,
conllevan otras adicciones comportamentales en las que no estd implicada
ninguna sustancia psicoactiva, como puede ser la adiccion a los videojuegos o
las nuevas tecnologias moviles (Smartphones) a través de sus redes sociales
(Chia'y Zhang, 2020).

1.7Impacto en el ambito educativo.

El juego patologico puede tener varios efectos a nivel educativo en los
adolescentes. Un estudio realizado a 201 adultos procedentes de Hong Kong a
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los cuales se les habia diagnosticado Juego Patoldgico, 201 adultos de Hong
Kong ya no solo padecian los trastornos psiquiatricos concomitantes
anteriormente comentados, asi como un deterioro mas grave en al menos una
de las principales areas de funcionamiento, sino que también a lo largo de todo
su historial académico hasta la fecha de la evaluacién habian obtenido un peor
rendimiento académico (Shek, Chan y Wong, 2012). En cuanto a los y las
adolescentes los datos apuntan a que aquellos que jugarian a las apuestas con
asiduidad tendrian un rendimiento académico deficiente. Pueden tener
dificultades para concentrarse en las tareas escolares, completar trabajos o
estudiar debido a su obsesion por el juego. Esto puede resultar en calificaciones
mas bajas, reprobacion de asignaturas o incluso el abandono escolar ((Mestre-
Bach, et al., 2022).

Ademas, aumentaria el riesgo de absentismo escolar. Algunas observaciones
muestras que los adolescentes realizarian las apuestas en horario lectivo, por lo
que dejarian a un lado la asistencia a la escuela. Aumentando el riesgo posterior
para su aprendizaje y seguir el ritmo del curriculo (AZAJER, 2018). Los
adolescentes con juego patoldgico tendrian ademas mayores dificultades para
organizar su tiempo de manera efectiva. Pueden dedicar una cantidad excesiva
de tiempo al juego, descuidando las responsabilidades académicas. Esto puede
resultar en una falta de planificacion, falta de cumplimiento de plazos y una
sensacion general de desorden en sus estudios (Harden y Tucker-Drob, 2011)
Estar obsesionado con el juego y preocuparse por las apuestas o pérdidas puede
distraeria su atencion durante las clases y el estudio, dificultando el
procesamiento y la retencion de nueva informacion, lo que a su vez puede afectar

su aprendizaje y rendimiento académico (Armoon, 2023).

Finalmente, todo esto desembocaria en un desinterés por el propio aprendizaje
y la educacion en general. Pueden considerar que el juego es mas emocionante
y ogratificante que las actividades escolares. Esta falta de motivacion y
compromiso con el proceso de aprendizaje puede limitar su participacion activa

en el aula y su disposicion para adquirir nuevos conocimientos.

Estos efectos a nivel educativo pueden tener consecuencias a largo plazo en el
desarrollo académico y profesional de los adolescentes. Es fundamental brindar
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apoyo y tratamiento adecuados para abordar el juego patologico y minimizar su
impacto en la educacion de los adolescentes. La intervencion temprana, el
acceso a servicios de asesoramiento y el fomento de estrategias de gestion del
tiempo y el autocontrol pueden ayudar a mitigar estos efectos y promover un

entorno educativo mas saludable.

1.8Impacto y correlacién con aspectos criminales.

Numerosos estudios han demostrado una relacion funcional entre la
delincuencia y los trastornos relacionados con el juego (Meyer y Stadler, 1999;
Perrone, Jansons y Morrison, 2013). El deseo de obtener fondos para jugar
motiva directamente una parte de los delitos. La necesidad de hacer frente a la
escasez de fondos disponibles debido a obligaciones financieras necesarias es
otro motivador de los delitos relacionados con el juego (Blaszczynski y
McConaghy, 1994). En ambos casos, estas acciones representan intentos de
recuperar las pérdidas derivadas del juego persistente, y/o de evitar la deteccion

de deudas por parte de otras personas significativas.

Aquellas personas que desarrollan problemas con el juego mas probabilidades
hay de que desemboque en un delito. En comparacion con todos los demas
grupos (poblacién general, personas con trastornos por consumo de sustancias,
etc.), las poblaciones penitenciarias presentan la mayor proporcion personas
adictas a los juegos de azar (Banks et al., 2020). La gran mayoria de los delitos
gue comenten los y las adolescentes van en contra del patrimonio como los
hurtos, robos frecuentemente en el nacleo familiar, asi como la utilizacion de
tarjetas de créditos ajenas, y otros, muy pocos en contra de la salud publica que
abarcaria el trafico ilegal de drogas, habitualmente de marihuana. Pero no

encontraremos delitos relacionados con la violencia (Blanco, 2016).

1.9Juego Patologico y los mecanismos cerebrales.

Para entender por qué se puede llegar a incluir el Trastorno de los Juegos de
Azar en el apartado de relacionado con los trastornos relacionado con las
sustancias y adictivos, debemos repasar brevemente los mecanismos

cerebrales, enfocandonos especialmente en los mecanismos de recompensa.
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Son muchos los estudios los que afirman que el Juego Patolégico podria tener
un posible base en aspectos organicos basados en la falta de control de
impulsos, algunos incluso lo llegaron a asociar con trastornos de otro tipo como
el de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) (Goldstein et al., 1985; Carlton
y Goldstein, 1987). Estudios recientes apuntan a el papel relevante de ciertos
circuitos cerebrales comunes a todos los trastornos adictivos con independencia
de la naturaleza del mismo, incluido con el juego patolégico, ubicandose
principalmente en los nodos en la insula (Garavan, 2010).

Sin realizar un andlisis en profundidad, una de las explicaciones mas concretas
la podemos encontrar en el mismo DSM-V: “la conducta de juego activa el
sistema cerebral de recompensa de forma similar a como lo hacen las drogas de
abuso y a que los sintomas clinicos de los trastornos provocados por el juego

son similares a los que provocan las drogas” (APA, 2013, pg. 581).

Una teoria a nivel neurologica y que muestra bastante solidez es la llamada
“sensibilizacion al incentivo” (Borda-Riveros, 2020). Esta hipotesis expone que
cualquier tipo de acto adictivo sensibilizaria la descarga de dopamina en el
sistema mesolimbico, uno de los responsables de adjudicar las llamadas
saliencias de incentivo (proceso cognitivo que confiere un atributo de deseo que
incluye un componente motivacional a un estimulo gratificante), a estimulos en
los que se presupone un refuerzo cualquiera (Robinson y Berridge, 1993).
Frecuentemente cuando nos encontramos ante una recompensa que no
esperdbamos, el desajuste producido entre la prediccion (lo que esperabamos
conseguir) y la utilidad que le damos a la misma recompensa (lo que realmente
hemos conseguido) produce sefales errGneas en este sistema mesolimbico,
concretamente en las areas del estriado ventral y en el ndcleo accumbens, que
son los encargados de modular la plasticidad de los circuitos que estan

involucrados mediante descargas de dopamina.

De esta forma, la situacion en la que se ha producido la recompensa queda
‘marcada” o “etiquetada” por el condicionamiento clasico, aumentando
posteriormente su saliencia, y como resultado, las conductas asociadas que nos
han facilitado alcanzar estos estimulos. Aunque, tal y como predice el
condicionamiento clasico, a medida que se van sucediendo las recompensas,
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estas se van haciendo cada vez mas predecibles, de modo que las recompensas
no esperadas se reducen, por lo que al final la saliencia de incentivo llega a una
asintota (nos referimos a asintota de condicionamiento cuando se alcanza el
méaximo nivel de condicionamiento posibles tras la realizacion de sucesivas fases
y sesiones de entrenamiento 0 exposicion al estimulo). Las adicciones alterarian
este sistema, produciendo una hiperactividad que provocaria unos estimulos
motivacionales de corte irracional que nada tienen que ver con los valores de
refuerzo y recompensa previos (Berridge, 2012). En esta situacion concreta
algunos autores afirman que se produce una disociacion subjetiva y conductual

entre disfrutar (el llamado liking) y desear (wanting), la accién de apostar.

Existirian muchos neurotransmisores implicados en el proceso de
condicionamiento de adquisicion de la conducta relativa a apostar. La dopamina,
por ejemplo, seria uno de los principales neurotransmisores considerados claves
para el sistema de recompensa, que habitualmente se asocia a la sensacion de
placer y motivacion, asi como la busqueda de las mismas. (Linnet, 2020). No
obstante, hasta recientes investigaciones han demostrado que la dopamina no
estaria relacionada con el placer experimentado, sino con el propio deseo, lo que
quiere decir, que el simple hecho de imaginar una situacién placentera ya
liberaria dopamina (Kayser, 2019). Un ejemplo de esto, es que algunos
antagonistas de la dopamina, no reducirian del todo el placer subjetivo que
reporta una persona al realizar cualquier tipo de acto adictivo (especialmente con
las drogas mas duras), pero si conseguiria suprimir el deseo de consumir mas
(Brauer y De Wit, 1997). En este sentido, hay algunas patologias que suprimen
la secrecion de dopamina, como puede ser el Parkinson, que no reducirian el
placer al consumir bebidas con una gran cantidad de gusto. De hecho, el riesgo
de que aumente la ludopatia como efecto de los medicamentos dopaminérgicos
se ha investigado sobre todo en pacientes con enfermedad de Parkinson, lo cual
es un hallazgo sorprendente, en el sentido de que en este grupo especifico de
pacientes, las conductas adictivas relacionadas con sustancias suelen ser
menos comunes que en la poblacion general (Wolfschlag y Hakansson, 2023).
En el juego patoldgico, la liberacion de dopamina ocurre cuando se experimenta
la emocién y la anticipacién de una posible recompensa. Mas investigaciones

demuestran que defectos en la secrecion de dopamina en el nlcleo accumbens
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y antagonistas de la dopamina reducen la excitacion por el juego y el craving
(Victorri-Vigneau et al., 2018, Grant et al. 2006).

Habria otros neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina o el

glutamato que también estarian involucrados.

Hasta la fecha, el resultado de miles de investigaciones se considera que la
regulacion de la serotonina se relaciona con el estado de animo, la impulsividad
y la inhibicion de los impulsos (loannidis et al., 2019). En relacion a la dopamina
anteriormente comentada, se sabe que estdn implicadas mdultiples sistemas
neurotransmisores, pero las monoaminas cerebrales dopamina (3,4
dihidroxifenetilamina, DA) y serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempefian
papeles importantes en los comportamientos impulsivos y compulsivos (Volkow,
Wise y Baler, 2017). Los estudios sobre la funcién de la DA en los procesos
relacionados con la recompensa han sido fundamentales para comprender el
comportamiento compulsivo con las conductas adictivas. Las alteraciones en los
niveles de serotonina pueden estar asociadas con comportamientos impulsivos
y dificultades en el control de los impulsos, lo cual es comun en el juego
patolégico. Todo parece indicar que estos neurotransmisores estarian
involucrados en la modulacién de la toma de decisiones, muy relacionada con
las funciones ejecutivas como veremos posteriormente (Macoveanu, 2014). Se
ha reportado que alteraciones en el sistema serotoninérgico asi como una
disfuncién noradrenérgica periférica en personas adictas al alcohol y a los juegos
de azar (Clark, Boileau y Zack, 2019). A continuacion, se muestra la Figura 1

(Ver Figura 1) los mecanismos del deseo y del placer a través de la dopamina.
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Figura 1: Mecanismos cerebrales del deseo y placer a través de la dopamina. (Norefia, et al., 2021)

Por otro lado, la noradrenalina también tendria un papel clave en la adquisicion
de conductas adictivas con sustancias y sin sustancia. La noradrenalina es un
neurotransmisor involucrado en la respuesta de lucha o huida y desempefia un
papel en la regulacion del estado de alerta y la atencion. Este neurotransmisor
ha sido vinculado a gran parte de las adicciones con sustancia y sin sustancia,
especialmente en los efectos fisiolégico provocados por sustancias como la
cocaina (aumento de la sudoracion, presion arterial, temblores, dilatacion de las
pupilas, etc.) (Lizasoain, Moro, y Lorenzo, 2002). Se ha observado que las
personas con juego patolégico pueden tener niveles elevados de noradrenalina,
lo que puede contribuir a la excitacion y la busqueda constante de emociones

relacionadas con el juego (Parra-Medina y Géngora-Alfaro, 2020).

El sistema de recompensa, o también llamado sistema mesolimbico, esta
formado por un conjunto de estructuras cerebrales, que tendrian algunas
funciones en la sensacion subjetiva de placer al obtener una recompensa
(Valenzuela, 2016) y cuyo principal neurotransmisor es la dopamina. También
podemos observar que estarian implicada neuronas GABAérgicas vy
glutamatérgicas, que liberarian GABA y glutamato (Nair-Roberts et al, 2008). El
GABA es un importante neurotransmisor con capacidad de inhibicion sobre la
actividad de la corteza cerebral, el cual se distribuye ampliamente en el sistema
nervioso central, cuya funcion es disminuir el estrés fisioldgico (Beltran-Ruge &

Gasca- Mayans, 2019). Las adicciones quimicas alterarian el sistema cerebral
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de recompensa, generando una descompensacion del sistema, lo que contribuye

a los fendmenos de dependencia y abstinencia.

Una de las areas del sistema mesolimbico, es la el area o corteza prefrontal
(PFC), concretamente la corteza cingulada anterior y la corteza orbitofrontal.
Estas areas estarian involucradas en la respuesta compensatoria de tipo
sensorial y/o abstractas (Haber y Knutson, 2010), como puede ser las
recompensas de indole monetario. En este sentido, Breiter, Aharon, Kahneman,
Dale y Shizgal (2001), realizaron un estudio en el cual evaluaron la prevalencia
de personas con una lesion en la corteza prefrontral ventromedial, y encontraron
que estas personas tenian mayor propension al riesgo, por lo que adjudicaron a
esta area una elevada importancia en la toma de decisiones y en la consecucion
de incentivos monetarios. No solo eso, sino que la corteza orbitofrontal implicaria
la unidén correlativa de la experiencia emocional subjetiva y los estimulos
relacionados con alguna recompensa monetaria (Rolls & Grabenhorst, 2008).
Algunos estudios han observado diferencias en cuanto a la corteza orbitofrontal
latera y la ventral. La primera tendria una mayor activacion en situaciones donde
se consigue una recompensa relacionada con el dinero, y la segunda se activaria
mas en aquellas situaciones de castigo, como perder dinero (Walter, 2005;
Kokmotou et al, 2017). Lesiones o alteraciones en estas regiones implicarian la
posibilidad de una mayor propensién al riesgo y mayor impulsividad (Contreras,
Catena, Candido, Perales & Maldonado, 2007). Por otro lado, esta corteza
orbitofrontal también ha sido implicada en la toma de decisiones, muy
relacionada con las funciones ejecutivas (Broche-Péreza, Herrera-Jiménez &
Omar-Martinez, 2016).

1.10 La importancia de las funciones ejecutivas y su relacion con
los juegos de azar.

Las funciones ejecutivas (FE) son procesos cognitivos complejos encargados de
procesar la informacion de nuestro entorno, planificar y controlar nuestro
comportamiento inhibiendo aquellas acciones inadecuadas o con resultados
adversos para uno mismo, nos permiten adaptarnos al contexto de la situacion y

son una clave fundamental en la toma de decisiones (Czapla et al., 2015). Las
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funciones ejecutivas han sido asociadas a la activacion de los I6bulos frontales,

concretamente con la corteza prefrontal (Stuss, 2011).

Las funciones ejecutivas serian un grupo de habilidades cognoscitivas surgidas
con el objetivo de facilitar las conductas que se realizan de forma mas
autonomicas (Collette et al., 2006). Son habilidades esenciales para la vida, que
nos permiten mantener un salud mental y fisica adecuada, aumentar las
probabilidades de éxito en nuestros objetivos y fomentar un desarrollo cognitivo

y social adecuados.

Por otra parte, (Bechara, Tranel y Damasio, 2000) definen las funciones
ejecutivas como un grupo integrado de recursos cognitivos implicados en el
desarrollo y control de aquellas conductas y acciones dirigidas hacia un objetivo
concreto, ademas de la regulacion de aquellas emociones que son consideradas

como adaptativas para poder alcanzar esos objetivos.

Stuss y Alexander (2000) decian que las funciones ejecutivas tendrian unos

objetivos concretos como:

a) Desarrollar habilidades para conducir la consecucion de una meta.

b) Capacidad agil para cambiar de un concepto a otro.

c) Modificar una accion o una conducta en funcion de los inputs e
informacién nueva que se recibe.

d) Poder agrupar esta informacion, sintetizar detalles aislados y que puedan
ser coherentes.

e) Poder contrastar la informacion de multiples fuentes y poder manejarla

correctamente.

Segun Diamond (2013) habria tres tipos de funciones ejecutivas que

consideraria esenciales para un desarrollo correcto:
1) Memoria de trabajo

La memoria de trabajo seria ese mecanismo cognitivo encargado del
almacenamiento de la informacion de forma temporal (van Ede y Nobre, 2023).
Contrariamente a la idea que tenemos por defecto de que la memoria es un

repositorio de recuerdos retrospectivos, los primeros autores en este campo
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destacaron el papel prospectivo tan fundamental de los recuerdos a la hora de
guiar nuestra percepcion y nuestras acciones (Helmholtz 1867). Nuestro
comportamiento, no obstante, requiere de una cierta concentracion con tal de
poder de llegar a tal fin. Podemos prever y planificar acciones secuenciales, pero
muchas veces nuestra fisiologia nos impide realizar mas de una accién a la vez,
por lo que es muy importante, selecciona la informacion del exterior de forma
adecuada y poder centrarnos en lo realmente importante, enfocando nuestras

acciones para interaccionarlas con el entorno (Cisek y Kalaska, 2010).

Tirapu-Ustarroz et al. (2005) definié la memoria de trabajo como un sistema que
nos permitiria manipular la informacion de manera temporal, haciendo efecto en

diversos procesos cognitivos, especialmente en el del aprendizaje.

Por tanto, la memoria de trabajo tiene un papel importantisimo a la hora de
detectar la sefiales externas e internas. El término de memoria de trabajo fue
introducido originalmente por Miller, Galanter y Pribram (1960) para designar una
memoria de acceso rapido para la ejecucion de planes. Posteriormente Atkison
y Shiffrin (1968) lo adoptaron para explicar el almacén temporal de la informacion
a corto plazo, ubicado en medio de aquellos registros sensoriales tempranos o
el de los recuerdos que se almacenan permanentemente de los recuerdos a

largo plazo.

Se entiende, finalmente, que la memoria de trabajo crearia un puente vital para
facilitar comportamiento en curso guiando la percepcién y las acciones. (Olivers
y Roelfsema, 2020).

Los primeros modelos que intentaron desentrafiar el objetivo y el desarrollo de
las funciones ejecutivas, generalmente incluian funciones que operaban justo
dentro de la memoria a corto plazo (Baddeley y Hitch, 1974), pero posteriores
investigaciones han demostrado que la memoria de trabajo tiene utilidad muy
importante para la vida de la persona, pero su capacidad es limitada y su
naturaleza fija (Luck y Vogel 1997). En esta linea, Baddeley (1983) afirmaba que
la memoria de trabajo tenia una memoria muy limitada. Nos permite retener
informacion, pero esta a su vez podria verse mermada, perjudicada o disminuida

por cualquier tipo de inferencia, o simplemente por no elaborarse. Griffin y Nobre
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(2003) por su parte, gracias a los experimentos que llevaron a cabo, llegaron a
la conclusion que la memoria de trabajo seria muy importante para la toma
decisiones y la informacion retrodictiva (informaciébn que se recogido vy
almacenado previamente por razones no relacionadas con el momento presente

pero que sirven para resolver una situacion concreta).

De acuerdo al modelo multidimensional desarrollado por Baddeley y Hitch (1992)
la memoria de trabajo estaria compuesta por una serie de bloques o subsistemas
diferenciados entre si y que podrian intervenir en los procesos de recogida y
almacenaje de la informacion que tendrian un origen en aquellos estimulos que
tienen un efecto directo en los sentidos. Estos bloques estarian a su vez dividido

en otros subsistemas, como por ejemplo:

a) La agenda Viso-Espacial: encargada de elaborar y manipular informacién
visual y espacial, implicada en la aptitud espacial y en tareas que suponen
memoria espacial.

b) El Bucle Fonoldgico: Seria el sistema que almacena temporalmente la
informacion de caracter verbal. Seria un tipo de informacién que se
mantiene activa, y por tanto, disponible, cuando se realiza un repaso
articulatorio, es decir, mediante un habla subvocal.

c) Sistema Ejecutivo Central: Estos autores llegaron a la conclusion de que
existe un control de corte atencional cuya funcion consiste en asignar los
recursos necesarios que estamos llevando a cabo. Este sistema también
tendria como objetivo otorgar la prioridad del procesamiento a algunas
actividades, dejando de lado a otras menos importantes, suprimiéndolas

o bloqueandolas.

2) Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva es lo que algunos autores entienden como la capacidad
que tiene una persona para modificar facilmente su respuesta a otra en funcion
de las demandas y los estimulos de una situacion concreta (Rubiales, Bakker y
Urquijo, 2013).

Especificamente, la flexibilidad cognitiva, es una habilidad compleja que implica cambiar

la atencién de un paradigma perceptual a otro con el fin de adaptar la actividad mental
61



y el comportamiento de acuerdo con las demandas del ambiente. Esta funcion permite
a la persona considerar una situacion desde una perspectiva nueva o diferente, o
alternar con facilidad y rapidez entre diferentes perspectivas y ajustarse rapidamente al

cambio en funcién de las demandas o prioridades (Mirta, 2019. p. 3).

Esta flexibilidad se desarrollaria a lo largo de toda nuestra infancia, siendo en la
adolescencia cuando alcanza una etapa de crecimiento exponencial dada las
situaciones a las que se tienen que enfrentar y su funcionamiento dependera de

factores contextuales, sociales y neuropsicologicos.

A pesar de ser un recurso cognitivo esencial para la resolucion de problemas, la
flexibilidad cognitiva no puede funcionar sola, por lo que necesita el apoyo de los
otros recursos, como la memoria de trabajo antes comentada o el control
inhibitorio que detallaremos a continuacion. Ademas de estos también se
incluirian dentro de este sistema de trabajo, la atencidn selectiva y el cambio
atencional. Alteraciones ocasionadas a la flexibilidad cognitiva son llamadas
como “inflexibilidad cognitiva” o “perseveracion”, los cuales se utilizarian a la hora
de definir la persistencia de un pensamiento o idea y su produccion repetida a lo
largo del tiempo a pesar de que los intentos anteriores no hayan sido productivos
(Rubiales, et al., 2013).

El primer modelo tedrico que versa especificamente sobre la flexibilidad cognitiva
es el de Norman y Shallice (1986) el Modelo Sistema Atencional Superviso
(SAS). A través de este marco se estable que el comportamiento humano se
controla a través de diversos esquemas cognitivos, que permitirian categorizar
los inputs sensoriales y regular las respuestas. En este caso, la flexibilidad
cognitiva a corto plazo haria frente a cualquier tarea novedosa que se
presentase, en la cual se caracteriza por no tener a priori una solucién conocida
0 que se haya vivido anteriormente, y en la que, por tanto, es necesario inhibir
las respuestas mas utilizadas hasta la fecha, planificar las acciones y tomar las

correspondientes decisiones.

Los problemas en este mecanismo de SAS, se darian a conocer como respuesta
a aquellas conductas que se expresan como todo lo contrario a la flexibilidad,
siendo en su gran mayoria comportamientos perseverantes, motivados por la

impulsividad y una distraccién elevada (Rastelli et al. 2022). Una persona con
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una buena flexibilidad cognitiva tiene la capacidad de enfocar su atencidon con
facilidad en funcién de los cambios que se vayan produciendo (Morand-Ferron,
Reichert y Quinn, 2022).

3) Control inhibitorio
Diamond (2013) entiende el control inhibitorio como:

Habilidad que permite controlar la atencién, el comportamiento, los pensamientosy / o
las emaociones para superar una fuerte predisposicion interna o atraccidén externa y, en

cambio, hacer lo que sea mas apropiado o necesario.

Es a través de esta habilidad como adquirimos la capacidad para cambiar, evitar
ciertos comportamientos y elegir aquella conducta que mas se adapte a la

situacién en la que nos desenvolvemos.

Flores y Ostrosky (2013) lo definen como el recurso cognitivo encargado de
controlar las respuestas impulsivas que han sido emitidas por aquellas

estructuras cerebrales encargadas para tal fin.

Por otro lado, Wu et al (2023), definen el control inhibitorio como una funcion
crucial dentro de las funciones ejecutivas del cerebro. Se refieren a la capacidad
de inhibir o suprimir respuestas automéaticas o impulsos que pueden interferir con
la ejecucién de una tarea o meta especifica. Se trata de una habilidad cognitiva
que permite a la persona controlar sus pensamientos, emociones Yy
comportamientos para adaptarse a situaciones cambiantes y alcanzar objetivos

a largo plazo.

El control inhibitorio esta asociado principalmente con la corteza prefrontal,
especialmente con una region conocida como la corteza prefrontal dorsolateral.
Esta region del cerebro desempefia un papel importante en la planificacién, toma
de decisiones, resolucion de problemas y atencion selectiva. Cuando se activa
el control inhibitorio, la corteza prefrontal dorsolateral envia sefiales a otras
regiones del cerebro para frenar o inhibir respuestas impulsivas. Esto implica un
proceso de inhibicion activa, donde se suprimen las respuestas automaticas y se
favorece la generacion de respuestas mas apropiadas y adaptativas (Tomassini,
2022).
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Diamond (2013), establece que dentro de recurso cognitivo considerado dentro

de las funciones ejecutivas encontrariamos varios sistemas que le ayudarian en

su funcionamiento:

Inhibicion cognitiva: Entendida como la capacidad para poder suprimir o
eliminar inputs mentales y pensamientos no deseado. Estaria compuesta
por dos aspectos, la inhibicién de conducta y el control de la interferencia.
Respecto a la primera es la habilidad de poder detener lo que
consideramos subjetivamente como una conducta inapropiada. En cuanto
a la segunda afeccion asume ser capaz de atender los factores mas
importantes en una tarea concreta.

Atencion selectiva: Control de la atencién y seleccion de los estimulos que
una persona considera prioritarios en la situacion en la que se desarrolle.
Este recurso permite a los individuos seleccionar la informacion que mas
les conviene en ese preciso momento, mantener un foco atencional y
distribuir los recursos atencionales a través de la modulacion de respuesta
a diferentes estimulos. Este recurso incorpora en su desarrollo a varios
procesos, entre los que encontramos la atencion ejecutiva, que tiene el
objetivo de resolver tareas nuevas.

Autocontrol y disciplina: El autocontrol se define como la capacidad de
gestionar y regular las emociones, pensamientos, comportamientos y
deseos inherentes a cada individuo. Este proceso cognitivo resulta

fundamental al perseguir metas y lograr objetivos especificos.

El modelo creado por Anderson (2002, 2008) afirma que las funciones ejecutivas

estarian formadas por cuatro tipos de componentes:

a) El control atencional, que incluiria la atencion selectiva, la supervision,

inhibicion y la autorregulacion. Estos recursos cognitivos incluyen la
capacidad de poder prestar atencion selectivamente a inputs durante un
periodo determinado de tiempo, ademas de regular acciones de formar
ordenada y correcta. El control atencional también implica la regulacion y
el seguimiento de las acciones para que los planes se ejecuten en el orden
correcto, se identifiquen los errores y se alcancen los objetivos. Las

personas con deficiencias en este ambito suelen ser impulsivas, carecen
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b)

de autocontrol, no completan las tareas, cometen errores de
procedimiento que no corrigen y responden de forma inadecuada.

En el primer afio de vida, ya existen evidencias de que los seres humanos
podriamos tener un control sobre nuestra propia capacidad atencional a
(Rothbart, et al., 2011). Por ejemplo, a los tres meses de edad se ha
demostrado que los bebes pueden orientar su atencidén hacia un estimulo
llamativo. Después de los 12 meses, se podrian inhibir conducta para
dirigirlas a una nueva respuesta (Diamond, 2002). Ya a los 3 afios, se
mejora la velocidad y precision en tareas de control, y la atencién selectiva

alcanza su madurez a los 7 (Catroppa & Anderson, 2009).

Procesamiento de la informacion, en las que encontrariamos ademas
recursos como la eficiencia o la velocidad de procesamiento. Este sistema
tendria como objetivo poder resolver los problemas a las que se enfrente
la persona aplicando velocidad, fluencia y eficiencia. Anderson (2002)
entendia esta capacidad como la via de entrada y de salida de la
informacion que recibimos y que exponemos, la facilidad de manejo, la
fluidez y su velocidad. Un aspecto de este recursos es la fluidez verbal
que surgiria entre los tres y cinco afios y posteriormente la velocidad de
respuesta que surge entre los siete nueve y diez afios. En este sentido,
dentro del procesamiento de la informacion, se encontrarian mas recursos
como la capacidad de procesar un discurso a través del andlisis de la
informacion que se nos esta exponiendo y el cual esta exclusivamente
presente en nuestro lenguaje y es imprescindible la interaccion entre las
habilidades linglisticas y cognitivas. También seria necesario hablar de
la capacidad de extraer el significado de un discurso y la conexién que
tiene con el lenguaje al que estamos prestando atencion. Algunos autores
(Chapman et al., 2004) entienden que esta funcion ejecutiva seria una de
las mas importantes durante el desarrollo y estaria muy ligada a la edad,
es decir, a mas edad mayor velocidad del procesamiento de la

informacion.
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c)

d)

Flexibilidad cognitiva, como ya hemos apuntado anteriormente, se
caracteriza por ser esa capacidad que nos permitiria alterar nuestra
respuesta en funcion de la informaciéon que recibimos, aprender de los
errores previos, planear estrategias para solventar un problema concreto
y llegar a poder dividir la atencion. La flexibilidad cognitiva se desarrolla
hasta la adolescencia y para ello es necesario que otros recursos
cognitivos como la memoria de trabajo y el control de inhibicion trabajen
solapadamente. A los seis afios ya seriamos capaces de cambiar las
condiciones dentro de la misma, pero el cambio de respuesta en una
situacion totalmente diferente se desarrollaria a partir de los 8 afios. Es a
partir de los 9 afios cuando comenzamos a mejorar la capacidad de poder
hacer frente a tareas que se van alternando y tareas multi-dimensionales.
Las personas inflexibles suelen ser consideradas rigidas y ritualistas,
tienen dificultades cuando se cambian las actividades o los
procedimientos y no consiguen adaptarse a las nuevas exigencias. Las
deficiencias en este &mbito se asocian a menudo con un comportamiento
perseverativo, en el que los individuos siguen cometiendo el mismo error

o infringiendo la misma norma.

Establecimiento de metas, seria la encargada de realizar un
planteamiento general de una tarea desde que se inicia, hasta que se
llega al resultado final. Incorpora la habilidad para desarrollar nuevas
iniciativas y conceptos, asi como la capacidad para planificar acciones
con antelacion y abordar tareas de forma eficiente y estratégica. Esta
habilidad surgiria a los cuatro afios a través de la planificacion y el
razonamiento conceptual simple, y posteriormente, muy poco después,
surgiria la capacidad de crear conceptos nuevos. La planificacion llega a
un estado optimo entre los 7 y 10 afios y es en la adolescencia cuando
alcanzada su punto mas alto. Entre estos afios también se comienza a
desarrollar la capacidad estratégica, asi como la capacidad de
razonamiento volviéndose un poco mas organizada. Las deficiencias en
este ambito se traducen en una capacidad deficiente para resolver

problemas, que se reflela en wuna planificacion inadecuada,
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desorganizacion, dificultades para desarrollar estrategias eficaces,
dependencia de estrategias previamente aprendidas y razonamiento

conceptual deficiente.

De acuerdo con Anderson (2008) las funciones ejecutivas responden a las
ordenes dadas por otras funciones cognitivas con mayor responsabilidad o mas
alto nivel, por lo que no podrian ser consideradas como un constructo a parte o
aislado. Estarian directamente relacionadas con un sistema frontal especifico,
pudiendo jugar un papel muy importante en el desarrollo ejecutivo. Ademas, los
cuatro componentes que proponen, trabajarian de forma correlacionada sobre la
ejecucion de cualquier tarea y podrian conceptualizarse como un sistema

superior de control.

Segun Happaney, Zelazo y Stuss (2004) puede afirmase que las funciones
ejecutivas se podrian dividir en dos tipos de habilidades diferentes que se

estarian controladas por el I6bulo frontal:

1) La memoria de trabajo, la solucién de problemas, el desarrollo y
planificacion de estrategias o la inhibicion de respuesta, estarian
ubicadas en el area dorsolateral de la corteza prefrontal, y a su
conjunto las denominaros dentro del bloque como “Funciones
Ejecutivas Metacognitivas”

2) Estos autores observaron que para que las acciones anteriores
pudieran a tener un significado real y pudieran ser Utiles para alcanzar
el objetivo deseado, se deberian tener en cuenta dos factores
fundamentales pero que a priori no estarian considerados como unas
funciones ejecutivas: la coordinaciéon de la cognicién y la emocion.
Estas dos acciones se explican a través de la capacidad de
satisfaccion de los impulsos mas basicos de la persona a los cuales
se debe llegar a ello a través de una estrategia socialmente aceptable.
En el caso de la emociones, lo mas importante es cubrir los impulsos
personales, no los resultados conceptuales o intelectuales. Happaney,

Zelazo y Stuss (2004) incorporan estos dos recursos cognitivos
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entendiendo que las estrategias cognitivas deben ir incorporadas de
una guia social y estas también deben ser coordinadas, inhibidas,

incorporando unas estrategias y finalmente seleccionadas.

Por altimo, el Modelo de las funciones ejecutivas de McCloskey, Perkins y Van

Divner (2009), exponen un modelo con el que conceptualizar las humerosas

conexiones que encontramos en los diferentes recursos de las funciones

ejecutivas. Entendian las interrelaciones entre el funcionamiento ejecutivos

mediante niveles, los cuales denominaron como:

1)

2)

3)

4)

5)

Autoactivacion: Primer nivel que tiene como objetivo poner en activacion
los circuitos neuronales responsables de las funciones ejecutivas siempre
a demanda de lo que se le presente a la persona.

Autorregulacién: Segundo nivel compuesto por 23 capacidades distintas
independientes entre si y que llegarian a agruparse para actuar
coordinadamente. En este nivel encontrariamos todas las funciones
ejecutivas mas basicas y utiles para el éxito de una persona como la
percepcion, la modulacion de respuesta, la focalizaciéon, inhibicién de
conducta, manipulacién, etc.

Autocontrol: proponen este tercer nivel como la capa que permite a las
funciones ejecutivas como la autorrealizacion (compuesta a su vez por la
autoconciencia y autoandlisis) y la autodeterminacién (compuesta a su
vez por la generacion de objetivos y la planificacién a largo plazo) llevarse
a cabo. El recurso de autorrealizacion permitiria a la persona tomar
conciencia de si mismo, de sus propias capacidades de autorregulacién.
Por otro lado, la autodeterminacién permitiria favorecer la generacion de
planes segun los gustos del mismo.

Autogeneracién: Penultimo nivel, facilitaria que la persona se cuestione
preguntas de indole metafisica, como puede ser el sentido de la vida o la
relacion que tiene el cuerpo y la mente.

Integracion Transpersonal, relacionada con los estados de ausencia del

yo o0 “unidad de consciencia”.
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Este modelo seria un sistema dinamico por el cual se puede progresar y pasar a
los niveles superiores sin la necesidad de pasar obligatoriamente por las

anteriores.

1.11 Desarrollo de las funciones ejecutiva, infancia, adolescencia
y educacion.

En este apartado expondremos como se desarrollan las funciones ejecutivas a
lo largo de la infancia y adolescencia de las personas y como estos recursos

cognitivos tienen una importancia fundamental en el &mbito académico.

Las funciones ejecutivas al ser comprendidas como esos procesos que regulan
la actividad cognitiva y que influyen directamente en nuestra conducta, en
nuestra forma de entender nuestras propias emociones y como movernos en la
sociedad en la que vivimos, se contemplan como esos factores que subyacen a
la conducta inteligente. Es mas, muchos autores defienden que un buen
desarrollo de las funciones ejecutivas es el componente principal para un buen

desarrollo infantil y adolescente (Barceld, et al., 2019).

A lo largo de la investigacion de las funciones ejecutivas, se he llegado a la
conclusién que la aparicion de estas capacidades es secuencial y que, por tanto,
se desarrollan de forma mas temprana que otras capacidades, asi como con
mayor velocidad una vez surgen. El desarrollo de estas funciones ejecutivas
presenta etapas o periodos sensibles, denominados “ventanas de tiempo”. Estas
fases serian etapas sensibles de aceleracion en que la plasticidad cerebral cobra
un papel significativo, con incremento de aceleracion llamativo. Estas etapas
ocurririan en la infancia tardia (entre los 6 y 8 afios), preadolescencia (9-12 afios)
y adolescencia (13-19 afios). En la primera etapa, los autores (Tamayo et al.,
2019), coinciden con que se da la consolidacion de las funciones ejecutivas como
la flexibilidad cognitiva, la fijacion de metas y el procesamiento de la informacion.
Y en la adolescencia se observaria una mejora en la capacidad de planificacion,
de memoria prospectiva y fluidez verbal, en el que se cree que se alcanza su
punto de maduracién mas alto dado a la similitud tan parecida que guardan con

el rendimiento de los adultos.
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Aunque hay ciertos autores como Flores et al. (2014) que afirman que funciones
como la fluidez verbal, la metamemoria, la generacion de categorias abstractas
o la compresion del sentido figurado ocurririan un nivel de desarrollo mas tardio,
al final de la infancia e inicios de la preadolescencia. Basan sus argumentos, por
ejemplo, en que la fluidez verbal no es un proceso tan simple como realmente
se piensa ya que implica la produccion verbal, asi como la inhibicion de
respuesta e incluso la monitorizacion de la produccion de palabras. Ademas, se
ha observado que pacientes con alteraciones en la activacion de la
circunvolucion frontal e inferior, como puede ser nifios o niflas diagnosticados
con Trastornos déficit de la Atencion e Hiperactividad (TDAH), tienen mayores
problemas con temas relacionados con la fluidez verbal, incluso con su

compresion.

Anderson (2002) planteaba que existian funciones ejecutivas que se
desarrollarian mas temprano y a mayor velocidad, siendo su progreso gradual
hasta llegar a la adolescencia donde se observa una “meseta” en la se da un
periodo de desaceleracién. Por su parte, Best y Miller (2010) a raiz de una
exhaustiva revision sistematica, llegaron a la conclusién que habia un escaso
abanico de investigaciones que hubieran dedicado sus esfuerzos y objetivos por
observar que ocurre con las funciones a lo largo de la infancia-adolescencia. No

obstante, dividieron los resultados en las siguientes etapas:
e Funciones ejecutivas de desarrollo temprano (nifiez temprana).

Observaron que en esta etapa en los nifios y nifias desarrollan una capacidad
practicamente innata, aunque considerada como una funcién ejecutiva, la
capacidad para detectar factores de riesgo, lo que podria determinar
subjetivamente que tipo de situaciones conlleva una pérdida o, por el contrario,
una ganancia. Esto se daria entre los 4-5 afios y a los 8 alcanzaria su nivel de

madurez optimo.
e Funciones ejecutivas de desarrollo temprano (nifiez tardia)

Es a los 4 afios cuando se comienzan a ver los primeros intentos de control por
parte de los nifios y nifias. Cabe destacar que se haria de forma automatica a

raiz de un aprendizaje basado en las experiencias pasada y sin un razonamiento
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l6gico y/o procesado. Posteriormente, a los 7 afios, se comienza a desarrollar la
capacidad de poder leer cada una de las situaciones que nos rodea y que puede
conllevar realizar una accion u otra. Pero es a los 9 afios cuando alcanzan su
maximo desempefio, no encontrando diferencias con los adolescentes o los

adultos.

Funciones ejecutivas de desarrollo intermedio (adolescencia inicial-

media)

Es en esta fase donde comenzamos a observa que se da inicio a la gran mayoria

de funciones ejecutivas:

Memoria de trabajo: Una de las pruebas que se suele realizar para comprobar
los niveles de memoria de trabajo, es la retencion de digitos, una prueba en la
que se pide a la persona que retenga un namero secuencial y aleatorio de
nameros, que normalmente suele ser una media de 7. En este sentido no se han
visto que se dé un progreso significativo de los 7 a los 13 afios, pero si que se
observa un incremento llamativo en la retencion de digitos, pero en orden

inverso. Es a los 12 afios cuando alcanza su maximo desempefio.

Flexibilidad mental: Se desarrolla de forma gradual a lo largo de la infancia y

alcanza su punto de madurez a los 12.

Planificacion viso-espacial: al igual que la flexibilidad mental, durante la infancia
se van desarrollando poco a poco y es a los 12 cuando se llega a su desempefio

maximo.

Memoria estratégica: Desde los 7 afios, los nifios pueden emplear estrategias de
memorizacién de manera eficaz y precisa, pero es a los 8 afios cuando se
evidencia una ejecucién practicamente perfecta en este aspecto. Siendo los

principales recursos cognitivos el monitoreo y el control.

Planificacion secuencial: la capacidad de plasmar un problema y poder plantear
una consecucion de acciones coordinados para poder resolverlo alcanzaria su

mayor nivel a los 15 afos.

e Funciones ejecutivas de desarrollo tardio (adolescencia tardia y juventud).
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En esta fase se desarrollan ese tipo de funciones ejecutivas cuyo proceso

requiere de esquemas cognitivos un poco mas elaborados.

Fluidez verbal: A partir de los 14-15 afios comenzamos a observar un desarrollo
madurativo de la llamada fluidez verbal-semantica, aunque la fluidez de vernos
presenta incrementos en su desempefo posterior a la adolescencia, incluso solo
se mantendria en aquellos que continlan con una carrera universitaria o

formacion profesional.

Abstraccion: Desde los 6 afios de edad, ya observamos incrementos lineales,
aunque es en la adolescencia donde se da un aumento exponencial
significativos. Aunque se ha comprobado que dicho incremento tiene una
correlacion significativa con la asistencia diaria a un contexto educativo, ya sea
escuela o talleres. Lo que podria indicar que la abstraccién es una de las

funciones ejecutivas con mayor rango de desarrollo en comparacion con el resto.

Por su parte, Garcia-Molina et al. (2009) entienden que en los tres primeros afios
de vida surgirian aquellas capacidades basicas que daran lugar a la base por la
que se sustenten y guien las posteriores funciones ejecutivas. La segunda fase
se caracterizaria por ser un proceso en el que se integren y coordinen todas
estas capacidades basicas, que se daria a los cinco afios y en la que ya
observariamos funciones ejecutivas como la fluidez cognitiva, la inhibicion y la

memoria de trabajo.

Se cree que en la primera fase de la infancia (durante los primeros afios de vida)
surgen capacidades basicas como el manejo o control inhibitorio (primer afio) y
la capacidad del mantenimiento de la informacién (en el segundo afio). En la
segunda etapa (tres a cinco afios) de la infancia ya se daria la maduracién de
ciertas funciones ejecutivas. Se observa la autorregulacion de la conducta, asi
como la ejecucion de la memoria de trabajo, inhibicion y flexibilidad cognitiva
(Calle-Sandoval 2017).

El desarrollo adecuado de las funciones ejecutivas en una persona conlleva
beneficios en términos de autorregulacion, organizacion, resolucion de
problemas, toma de decisiones, habilidades sociales y rendimiento académico y

laboral.
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Mejora en la autorregulacién: Las funciones ejecutivas ayudan a regular
las emociones y controlar los impulsos. Una persona con un buen
desarrollo ejecutivo puede regular su comportamiento, resistir las
distracciones y pensar antes de actuar, lo que facilita el autocontrol y la

toma de decisiones méas conscientes (Gaxiola y Palomar, 2016).

Organizacion y planificacion efectiva: Las funciones ejecutivas permiten
establecer metas claras, desarrollar planes y organizar los recursos
necesarios para alcanzar dichas metas. Una persona con habilidades
ejecutivas desarrolladas puede administrar su tiempo de manera efectiva,
priorizar tareas y mantenerse enfocada en objetivos a largo plazo.
Resolucién de problemas y toma de decisiones: Las funciones ejecutivas
implican la capacidad de analizar situaciones, evaluar diferentes opciones
y seleccionar la mejor solucion. Una persona con un buen desarrollo
ejecutivo puede abordar problemas de manera sistematica, considerar las
consecuencias de sus acciones y tomar decisiones informadas y
racionales (Bernal-Ruiz et al., 2018)

Desarrollo de habilidades sociales: Las funciones ejecutivas también
estan relacionadas con las habilidades sociales y la interaccion social
adecuada. La capacidad de regular las emociones, prestar atencion a los
demas, cambiar de perspectiva y resolver conflictos son aspectos clave
de las funciones ejecutivas que contribuyen a una comunicacion y relacion
interpersonal efectivas (Carvajal-Martinez, Piz-Ramos y Carvajal-Aballe,
2020)

Mejora del rendimiento académico y laboral: Las funciones ejecutivas
desempeiian un papel crucial en el aprendizaje, la adquisicion de
conocimientos y el rendimiento en el entorno académico y laboral. Una
persona con habilidades ejecutivas bien desarrolladas puede
concentrarse en las tareas, seguir instrucciones, organizar y recordar
informacion, lo que se traduce en un mejor rendimiento en diversas areas
(Londofio, et al. 2019).
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Gardner (2007) autor de las Inteligencias Multiples, afirmaba que el
funcionamiento ejecutivo se asociaba a la inteligencia intrapersonal (aquella que
se relaciona con la parte mas subjetiva de la persona, en el que se podria
destacar el reconocimiento de las emociones y las habilidades para gestionarlas
de manera correcta, con la intencidn de conocerse a si mismo y poder adaptarse
al entorno en el que se desenvuelve). El elemento principal de este tipo de
inteligencia intrapersonal, es la de poder captar y regular las propias emociones.
Estudios indican que la formacion de las funciones ejecutivas no dependeria
exclusivamente del desarrollo de las estructuras cerebrales encargadas para tal
fin, en este caso las regiones frontales, por lo que debemos contemplar la opcién
de que factores sociales y emocionales puedan tener un efecto modulador sobre
estos recursos cognitivos. Por ejemplo, Low y Webster (2016), observaron que
el apego y/o la vinculacion afectiva que muestran los padres y madres hacia los
nifos posee una repercusion sobre el comportamiento de estos en su futuro,
como en la atencion, en la inhibicion de conducta y la planificacion. Las
investigaciones, han demostrado que los nifios con un apego de tipo “seguro”
tendria mejores niveles de fluidez verbal, funcionamiento metacognitivo,
flexibilidad cognitiva y comprension de las emociones negativas en un futuro
(Lafuente, 2000). Es un hecho mas que contrastado que las experiencias
tempranas a situaciones estresantes como puede ser un abandono, maltrato,
abusos, etc.,, provocarian un dafio permanente regiones frontales
(especialmente en la regiéon orbitofrontal) encargadas de la gestion y activacion

de ciertos recursos cognitivos.

Todo esto lleva a reconocer las funciones ejecutivas como un proceso
importantisimo para el aprendizaje, asumiendo que son recursos que surgen con
aquel tipo de comportamiento que tienen éxito a través de la repeticion y la
practica (Jenkins, Demaray y Tennant, 2017). Sabat, Pérez y Oyanadel (2020)
evaluaron el efecto de las funciones ejecutivas en el bienestar subjetivo de la
persona, demostrando que estos recursos ejercen una influencia en dicho
bienestar mas alto de lo que generalmente se piensa y se pasa por algo, ya que
observaron que los adolescentes estudiantes que no habian alcanzado el grado
Optimo de algunos recursos como el control de inhibicién, por ejemplo, tenian

una percepcion mas baja de si mismos y una menor satisfaccién consigo
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mismos. Otros autores como Bernal-Ruiz et al. (2018) encontraron que la
atencion o el pensamiento critico tiene una relacion estadisticamente

significativa con la estabilidad emocional.

Las funciones ejecutivas, especialmente las relacionadas con el control de
inhibicion, ejercen una influencia significativa en los procesos de aprendizaje,
qgue hace que las instituciones educativas tengan que intervenir a la hora de la
seleccion de los materiales, procurando que sea material relevante y que pueda
mantener la atencion, generar habilidades que faciliten la organizacion, el
monitorieo y la planificacion estratégica para la resolucion de problemas (Ison et
al., 2015). La practica de las funciones ejecutivas cuyo objetivo es el
mantenimiento y seleccién de la atencion, tiene una influencia muy importante
en el ambito educativo, ya que gracias a partir de estos recursos se facilitaran
otros, como la memorizacion a corto y a largo plazo, la capacidad para planificar,
inhibir respuestas inadecuadas, mejorar la flexibilidad cognitiva o generar nuevas
conductas en funcién de los inputs que estemos recibiendo en la situacion que

nos encontremos (Ison y Carrada, 2011).

Expuestos todos estos datos es obvio afirmar que las funciones ejecutivas
ejercen un control muy importante sobre los procesos de aprendizaje a lo largo
de la vida del nifio, la nifia y el/lla adolescente. Recientes estudios han
demostrado que aquellos y aquellas alumnos/as que presentan mejores niveles
de los recursos cognitivos asociados a las funciones ejecutivas, presentan un
mayor rendimiento académico, un comportamiento social correcto y una menor
probabilidad de realizar conductas disruptivas en el ambito escolar (Welsh et al.,
2010).

Los estudios que se agrupan en esta tematica, llegan a la conclusién que las
funciones ejecutivas estarian estrechamente vinculadas con ciertos dominios de
curriculo, como puede ser la escritura, la lectura y las matematicas
(Korzeniowski, 2015).

e Matematicas: Desde la infancia temprana se comienzan a dar los
primeros desarrollos de las habilidades matematicas para su comprension

y aprendizaje. Algunos de los recursos que componen la base de dicho

75



aprendizaje seria el pensamiento logico, seleccion de la informacion
relevante, clasificacion y planificacion estratégica para resolver el
problema. Investigaciones desde el ambito de la neuropsicologia
demuestran que el aprendizaje de las habilidades orientadas a la
adquisicion de los conceptos matematicos esta estrechamente

relacionado con las funciones ejecutivas (Willoughby et al., 2012).

Parece ser que las funciones ejecutivas mas basicas como puede ser la
memoria de trabajo, el control inhibitorio o el control atencional, tiene un
papel significativo en la adquisicidon de las capacidades matematicas,
especialmente en la sustraccién de informacién relevante. Por un lado, la
memoria de trabajo y el control inhibitorio estarian més encargados de la
ejecucion de los conocimientos matematicos aprendidos. En cambio, las
funciones ejecutivas mas complejas tendrian como objetivo mantener la
atencibn y mantenimiento de los objetivos propuestos aplicando
procedimientos adecuados a través de la planificacion y el control de las
posibles interferencias para evitar las distracciones (Gaitan-Chipatecua &
Rey- Anacona, 2013).

Lectura: Waechter, Besner, y Stolz (2011) entienden que las habilidades
de lectoescritura y los recursos de autocontrol que facilitan su aprendizaje,
se dan exclusivamente durante la infancia, en la etapa preescolar, en el
grado de primaria. Las funciones ejecutivas son sumamente importante
ya que permitiran al nifio y la nifia establecer relaciones entre el grafema
y fonema.

Aunque no todos los investigadores estan de acuerdo con que la
adquisicion de la lectura se dé solo en la etapa infantil temprana. Ison y
Korzeniowski (2016), en una investigacion que realizaron con estudiantes
de primaria, encontraron que a todavia a la edad de los 8-11 afios el
reconocimiento de palabras estaba asociado a la modulacién provocada
por la atencion visual. Por otro lado, la memoria de trabajo y el control

inhibitorio facilitarian la deteccion de aquellos y aquellas estudiantes con
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dificultades de lectoescritura, previa a la evaluacion de los niveles de

capacidades relacionadas con la inteligencia.

e Escritura: En el caso de la adquisicion de la escritura mediada por las
funciones ejecutivas, volvemos a observar los mismos recursos que se
asocian a la lectura. Aunque la escritura presenta un desarrollo de la
resolucién de problemas en el que estan envueltos tres tipos de procesos
cognitivos: la planificacion, la traduccion y la revision (Hayes y Flowers,
1980). La planificacion estaria relacionada con la generacion de ideas, la
organizacion de esquemas y el establecimiento de metas. Se considera
la traduccién como una forma de recodificacion de la informacién y de las
ideas a un lenguaje escrito (entendido generalmente como “generacion
del texto”) y posteriormente su representacion ortografica (trascripcion).
Por ultimo, cuando se habla de revisidn, los expertos en la materia se

refieren a ello como el proceso de reescribir el texto con el fin de mejorarlo.

En este sentido, los trastornos relacionados con cualquier tipo de adiccién tienen
un efecto muy grande sobre el funcionamiento de los sistemas motivacionales,
cognitivos, emocionales, y especialmente, en el sistema ejecutivo (Landa-
Gonzélez, Lorea & Lopez-Gofii, 2011). El consumo de sustancias psicoactivas,
e incluso la adiccion a los juegos de azar, provoca alteraciones a nivel
neuropsicolégico, en el que se ven notablemente perjudicadas aquellas
capacidades relacionadas con las funciones ejecutivas, como puede ser la
atencioén o las estrategias de afrontamiento, de la que se hablara méas adelante
(Abad-Villaverde, Rodriguez-Alonzo, Vargas-Gouriliova, Villanueva-Blasco,
2021).

En términos generales, los déficits en la funcion ejecutiva, una categoria
jerarquica de procesos cognitivos de alto orden (por ejemplo, memoria de
trabajo, inhibicibn de la respuesta, flexibilidad mental), pueden subyacer y
mantener trastornos adictivos, incluidos los trastornos del juego (Pallanti et al.,
2021). Estudios de corte neuroldgico han demostrado que deficiencias en

recursos como la flexibilidad cognitiva, planificacién o inhibicién de respuestas,
77



memoria de trabajo, y toma de decisiones, estaria directamente relacionado con
los criterios de diagnostico de los problemas con los juegos de azar (Ciccarelli et
al., 2017; Fauth-Buhler et al., 2017).

Los ultimos estudios en esta materia exponen que el deterioro de funcionamiento
ejecutivo refleja unos patrones alterados de impulsividad que se asocian con
altos niveles de juego de azar (Mestre-Bach et al., 2020). Los modelos sobre la
impulsividad han identificado algunos recursos cuyo detrimento influiria a la hora
de padecer juego patologico, como el sesgo cognitivo impulsivo (entendido como
la dificultada para suprimir la conducta atencional sobre una situacion concreta),
la eleccion impulsiva (preferir las ganancias mas inmediatas y mas pequefias
frente a las recompensas mas grandes pero a largo plazo) y la toma de
decisiones (tendencia a tomar decisiones arriesgadas a pesar de que la
informacion que se recibe indica todo lo contrario) (Tiego et al., 2019).
Investigaciones previas a este tipo de modelo que explica el Juego Patoldgico
en base a las carencias del control de los impulsos (Black et al., 2015), han
encontrado que algunos factores de la personalidad, problemas del control
cognitivo y déficits en la toma de decisiones tendrian una correlacion significativa
con la presencia de impulsividad, y de juego patoldgico, asi como una extensién
de los familiares. Por lo que explicaria la influencia que tiene la situacion
sociofamiliar sobre los adolescentes. Esto sugiere que la impulsividad podria
representar un factor de riesgo y de vulnerabilidad. En un meta-analisis llevado
a cabo por loannidis (2019), demostré que las tomas de decisiones realizadas
bajo unos niveles deficitarios del control de impulsos estarian presentes en la

caracterizacion del juego patolégico.

Ademas, en diversos estudios se ha encontrado que existirian alteraciones
neuropsicolégicas en los jugadores patolégicos, incluidos los adolescentes, que
estarian relacionadas con déficits en areas como la insula (encargada de la
interpretacion de eventos y los resultados derivados) el I6bulo frontal
(responsable de la activacion de las funciones ejecutivas, donde se ha observado
un detrimento de estos recursos), cortex orbitofrontal (toma de decisiones,
evaluacion de los resultados y rigidez cognitiva). Los déficits en estas regiones,

halladas en jugadores con problemas de los juegos de azar, provocarian una
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menor eficacia en la toma de decisiones (Boog et al., 2014; Marazziti et al.,
2008). Ademas, otras alteraciones neurolégicas halladas en los jugadores
patologicos implican a redes cerebrales como la matriz frontotemporolimbica
(déficits de memoria, concentracion y rendimiento ejecutivo) y el éarea
frontotemporal (déficits de decision de eleccidn, impulsividad, busqueda superior
de novedades, mayor prevencion de dafios, menor sentido de la cooperacion y

menor autodireccion) (Regard, et al., 2003).

La busqueda de pérdidas es una caracteristica muy habitual en la toma de
decisiones en situaciones de riesgo, incluso en persona que no juegan o no lo
hacen con asiduidad. Por ejemplo, las investigaciones en el campo de la
neurobiologia sugieren que habria diferencia en los sistemas neuronales entre
las personas que juega y han desarrollado un problema con el juego, en
comparacion con las personas que no han jugado nunca (Campbell-Meiklejohn
etal., 2011). Los estudios muestran que las regiones prefrontales dorsolaterales,
el cuerpo estriado y las cortezas parietales, serian las areas de abandonar el
intento de seguir con las pérdidas, por lo que alteraciones en estas regiones
provocaria que las personas tuvieran menos control a la hora de parar si se
estimasen perdidas en las posteriores jugadas o apuestas (Fineberg et al., 2010).
En definitiva, estos datos sugieren que habria un sistema relacionado con el
control ejecutivo y la impulsividad implicado en la toma de decisiones y el
procesamiento de las pérdidas que contribuiria a la consecucién de acciones que
conllevasen mas perdidas. Se cree, por tanto, que los adolescentes con juego
patoldgico, tendrian alteraciones en los mecanismos neuronales implicados

anteriormente mencionados (Leeman y Potenza, 2012).

Los juegos de azar se convierten en un espacio en el que se deben tomar
decisiones en momentos de mucha incertidumbre atendiendo no solo a sus
propios pensamientos y conclusiones, sino también de un contexto emocional
gue impregna la situacion, es por tanto un espacio idéneo para valorar lo que los
autores llaman las funciones ejecutivas calientes (Zelazo & Miiller, 2022). Si se
realiza una diferenciacion entre las funciones ejecutivas calientes o frias, las
calientes harian referencia a esos procesos que regulan nuestra capacidad para

ajustar la conducta a la situacién, regular las respuestas emocionales y evitar
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acciones impulsivas. Por otro lado, las frias se asocian mas a aspectos
racionales de la toma de riesgos y los beneficios derivados (Chino-Vilca &
Zegarra-Valdivia, 2019). Las funciones ejecutivas calientes estarian controladas
mayoritariamente a través de la corteza orbifrontal - area muy asociada al
sistema de recompensa y perdidas monetarias - y ventromedial. Algunos
estudios han demostrado que pacientes con algun tipo de dafio en la corteza
orbitofrontal, en el lowa Gambling Task (Bechara, 1994) -tarea de corte
neuropsicoldgico y que se cred con el objetivo de evaluar la adiccién a los juegos
de azar -, tendian a elegir la recompensa mas inmediata y mas grande, pero a
qgue a la larga implicaba perder mas dinero. Esto sucedia independientemente
de que el sujeto conociera el resultado perjudicial o no (Bechara, 1994). Es por
eso, por lo que se cree que las funciones ejecutivas tienen un papel muy

importante en el desarrollo de las adicciones los juegos de azar.

1.12 Principales estrategias de afrontamiento relacionadas con la
adiccién involucradas en los juegos de azar

Las estrategias de afrontamiento (coping strategies) serian aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales que una persona desarrolla para poder enfrentarse y
manejar las demandas especificas y que son consideradas como estresantes o
desbordantes para el individuo (Lazarus & Folkman, 1984). En gran medida las
estrategias de afrontamiento generarian una interpretacién general del contexto

de la persona.

En este contexto, las estrategias de afrontamiento tienen como objetivo analizar
la situacidon a la que se enfrenta la persona y evaluar las posibles respuestas
para poder hacer caray tener un resultado mas o menos beneficioso. (Stanton y
Dunkel-Schetter, 1991). Estas estrategias son muy importantes a la hora de la
inhibicion de los estimulos y control de los impulsos, por lo que se convierten en
una fuente vital de informacion para la toma de decisiones de las funciones
ejecutivas y, por tanto, alteraciones en su procesamiento provocarian un

aumento del desarrollo de adicciones a los juegos de azar (Petra, 2020).

En resumen, el afrontamiento se explica por algunos autores como:
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«aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo» (Lazarus y
Folkman, 1986, pag. 164).

Por su parte, Stone et al., (1988) lo definian de la siguiente manera:

«pensamientos y acciones que capacitan a las personas para manejar situaciones

dificiles»

Lazarus y Folkman (1986), autores de referencia en el campo de las estrategias
de afrontamiento, las definian como el ese esfuerzo cognitivo con repercusiones
en la conducta del individuo que tiene como objetivo controlar y manejar las
demandas externas (como pueden ser los estresores ambientales) o internas
(especialmente el estado emocional). Ademas, apuntan, que ante una situacion
evaluada como estresante se desencadenarian tres tipos de procesos que

estarian vinculados al procesamiento emocional:

e Doble valoracion: que consistiria en un primer momento en analizar si la
situacion conlleva una probabilidad de riesgo y estimar sus
consecuencias, y segundo se analizaria las habilidades personales para
hacerle frente y salir airoso.

e Emociones asociadas: la persona inicia una autoexploracion para
descubrir qué tipo de emociones le esta generando la situacion y que
supondria intentar resolverlo, sabiendo la consecuencia de no
conseguirlo.

e Esfuerzos conductuales: Al igual que con las emociones, el sujeto, evalla
el esfuerzo que supondria intentar enfrentarse al estresor, realizando una

estimacion a la vez de las probabilidades de éxito.

Segun estos autores el afrontamiento surge de la evaluacion que hace el

individuo de la situacién, dicha evaluacion contendria tres tipos de etapas:

e Evaluacién primaria: es la primera valoraciéon que hace la persona sobre
las repercusiones y consecuencias de la situacién en concreto, cuyo

resultado a su vez puede tener tres tipos:
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a) lrrelevante: en la cual la situacion no tendria ningan tipo de efecto
ni repercusion en el individuo.

b) Benigna: Donde se entiende que la situacion puede generar
emociones positivas.

c) Estresante: serian aquel tipo de situacion que podria provocar
algun dafo o pérdida (si se recibe algun perjuicio en ese mismo
momento) una amenaza (si el dafio o la pérdida estimadas todavia
no han ocurrido) o como un desafio (si la persona se siente retada
y se ve con confianza para llevarla a cabo con éxito).

Evaluacion Secundaria: ocurriria cuando la persona percibe que se
encuentra en una situacion de riesgo, amenaza o desafio, ha realizado la
evaluacion y se determina a tomar una decision, teniendo en cuenta
cuales son las opciones disponibles mas eficaces.

Y la evaluacion terciaria o reevaluacion: Una vez realizadas las dos
evaluaciones previas, surgiria una reevaluacion en funcion de los cambios
que se pudieran dar en esa misma situacion, con el fin de adaptar la

conducta de enfrentamiento como respuesta.

En resumen, Lazarus y Folkman (1986) creian que cuando una persona se

enfrenta a una situacion estresante, el como pueda sentirse afectado,

amenazado o desafiado, dependera de la relaciéon que las evaluaciones que el

individuo haga del entorno. Los mismos autores diferencia dos tipos de

estrategias de afrontamiento:

Las orientada a resolver el problema: este tipo de estrategias hace
referencia a la capacidad y esfuerzos de la persona tanto cognitivos como
conductuales que tienen como objetivo modificar la fuente del problema
gue ha surgido. Teniendo en cuenta que el objetivo principal es controla y
reducir el estrés generado resultado de la aparicién de dicha situacion
problematica.

Las centradas en las emociones: Serian aquellas cuyo esfuerzo principal
es la reduccién del estrés provocado, asi como la de regular las

situaciones negativas.
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A pesar de que se hayan diferenciado en dos bloques, esto no significaria que
los resultados de cada una sean completamente independientes, sino todo lo
contrario. Es decir, en algunas ocasiones la utilizacion de estrategias de solucion
de problemas tiene efectos que puede llegar a ser muy positivos a nivel
emocional. Por ejemplo, cuando una pareja sufre una separaciéon matrimonial,
es frecuente acudir a un abogado (estrategias de afrontamiento de resolucién de
problemas) puede llegar a reducir la ansiedad y los efectos negativos generados
por la situacidén estresante. Al contrario, si la persona sale mas de casa para
sentirse mejor (estrategias de afrontamiento de regulacion emocional) esta
estrategia estaria dirigida para aliviar el malestar, pero a su vez puede ser
entendida como una resolucion de problema ya que se ha enfocado en resolver

un problema concreto.

Desde una perspectiva mas psicoanalista se perciben las estrategias de
afrontamiento como una expresion a los procesos mas maduros del ego (la
instancia psiquica a través de la cual el individuo se reconoce como yo y es
consciente de su propia identidad) en la cual define el afrontamiento como un
conjunto de pensamientos que buscan solucionar un problema concreto con el
objetivo de reducir el estrés (Park y Folkman, 1997). Segun esta rama de la
psicologia, habria un rango de estrategias de afrontamiento que oscilan desde
los mas primitivos, que provocarian una distorsion de la realidad, hasta los mas
evolucionados, que en su conjunto se conocerian como mecanismos de defensa.
El afrontamiento de la persona es considerado el proceso mas organizado y mas
maduro del yo, (entidad orientada hacia el exterior esta mas enfocado hacia el
exterior, y nos lleva a pensar en las consecuencias practicas de lo que hacemos
y los problemas que puede generar una conducta demasiado desinhibida), ya

que lo posiciona en lo alto de la escala jerarquica al tener recursos reguladores.

Hann (1977) afirmaba que si queremos definir lo procesos de las estrategias de
afrontamiento es necesario que tengan una similitud a la realidad, y que por
tanto, si una persona distorsiona la realidad, esta no se estaria enfrenado a la

situacion estresante.

En contraposicion, Frydenberg (1993) argumentaba que las respuestas tanto a
nivel cognitivo como emocional, surgen como reaccion a estimulos estresantes,
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con el proposito de inducir un estado subjetivo de bienestar en la persona, asi
como una estabilidad emocional. Segun este autor, las estrategias de
afrontamiento surgen con el objetico de poder hacer frente a las demandas que
van apareciendo en el medio donde nos desenvolvemos, por lo que su Unico fin
es la de moderar entre el estresor y el bienestar del individuo. Frydenberg (1997)
hace especial hincapié en el proceso de reevaluacion, ya que afirmaba que las
personas realizan evaluaciones constantes de las consecuencias de tomar una
decision u otra, por lo que constantemente estariamos elaborando respuestas
que son a su vez evaluadas para activar otras respuestas, nuevas y congruentes
con los nuevos estimulos. Segun, Frydenberg y Lewis habria tres tipos de estilos

de estrategias de afrontamientos:

e Resolver problemas: Las cuales estarian dirigidas a solucionar las
dificultades con la intencion de obtener un estado positivo y optimista.

e Referencias a otros: Serian ese tipo de estrategia que hace frente a la
demanda por medio del apoyo social. Estaria compuesta por ese tipo de
estrategias en las que se busca la colaboracion de las personas mas
cercanas 0 que en ese preciso momento se encuentra en la situacion
estresante como: apoyo social, accion social o ayuda profesional.

¢ No productivo: Seria la ausencia de estrategias de afrontamiento que
provocaria la incapacidad de poder hacer frente a situaciones

estresantes.

Existen diversas estrategias de afrontamiento que las personas pueden utilizar
para hacer frente a situaciones estresantes o desafiantes. Estas estrategias
pueden tener una relacion importante con el juego patolégico, ya que el juego
compulsivo a menudo se utiliza como una forma inadecuada de afrontamiento.
A continuacion, se presentan algunos tipos de estrategias de afrontamiento y

cémo se relacionan con el juego patoldgico:

e Afrontamiento activo: Este tipo de estrategia implica abordar directamente
los problemas y buscar soluciones. Por ejemplo, buscar ayuda
profesional, establecer limites de juego y tomar medidas concretas para

controlar o detener la conducta de juego patoldgico. El uso de estrategias
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de afrontamiento activo puede ser beneficioso en el tratamiento y la
prevencion del juego patologico.

e Afrontamiento de evitacion: Este tipo de estrategia implica evitar o
escapar de los problemas o situaciones estresantes. En el contexto del
juego patoldgico, esto podria implicar evitar enfrentar las consecuencias
negativas del juego o buscar distracciones para evitar pensar en el juego
problemaético. El afrontamiento de evitacion puede ser perjudicial, ya que
no aborda el problema subyacente y puede llevar a una perpetuacion del
comportamiento adictivo.

e Afrontamiento emocional: Este tipo de estrategia implica regular las
emociones negativas asociadas con el estrés. Algunas personas pueden
recurrir al juego patolégico como una forma de escape o para buscar alivio
emocional. Sin embargo, el juego como estrategia de afrontamiento
emocional a menudo empeora los problemas a largo plazo y puede
intensificar los sentimientos de culpa, ansiedad y depresion.

¢ Afrontamiento social: Este tipo de estrategia implica buscar apoyo y ayuda
de otras personas, ya sea amigos, familiares o profesionales de la salud.
El apoyo social puede ser fundamental en el tratamiento del juego
patoldgico, ya que proporciona un sistema de apoyo emocional, consejos
practicos y la posibilidad de compartir experiencias y soluciones.

Los autores también sefalan que estrategias de regulaciébn emocional
inadaptadas y las habilidades de afrontamiento disfuncionales son factores de
riesgo relevantes en el desarrollo y mantenimiento de la psicopatologia y
especificamente, en el caso del juego problemético en adolescentes (Calado y
Griffiths, 2016)

Las dificultades para autocontrolar las conductas orientadas hacia el juego
pueden estar afectadas por déficits en las estrategias de afrontamiento,
especialmente por el uso de estrategias centradas en la emocion, como el
escape o la evitacion juego puede utilizarse como mecanismo de afrontamiento
para escapar de las dificultades vitales y del afecto negativo porque, entre otros

aspectos, proporciona alivio inmediato y distraccion.
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Algunos estudios han demostrado uso descontrolado de las apuestas tendria
una correlacion significativamente positiva con déficits en las estrategias de
afrontamiento, concretamente en aquellas estrategias centradas en la emocién
(Williams et al., 2012). Las estrategias centradas en la emocion tienen el objetivo
de controlar y reducir el malestar emocional que pueda generar una situacion
estresante para la persona. Las estrategias de evitacion, serian aquellas
utilizadas en casos en las que la persona decide aplazar el afrontamiento de la
situacién con el objetivo de hacer acopio de los recursos existentes para
enfrentarse posteriormente, y las estrategias enfocadas en el problema, que
serian esas habilidades que se enfrentan a una situacién estresante con la

intencion de resolverlo en el mismo instante (Macias, 2013).

En este contexto, numerosas investigaciones han identificado una conexion
sélida y significativa entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos
relacionados con el juego. Estos estudios sugieren que las personas con
adiccion a los juegos de azar tienden a exhibir con frecuencia niveles elevados
de estrategias de evitacion, al mismo tiempo que presentan niveles bajos de

estrategias de afrontamiento o compromiso (Chwaszcz, 2018)

1.13 Evaluacion del juego patolégico

En esta seccidn analizaremos los instrumentos de evaluacién que mas se suelen
utilizar a la hora de determinar los niveles de adiccidn en personas que a priori

pueden presentar algun tipo de problema con el juego o no.

Es importante sefialar que actualmente no existe una bateria de pruebas o un
instrumento de evaluacion universal, por lo que expondremos aquellos méas

utilizados y los mas generalizados hasta el momento.

Dentro del campo de la deteccion de los trastornos de los juegos de azar, los
instrumentos que mas frecuentan al inicio de las terapias o programas de
prevencion son el South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur y Blume, 1987)
el cual cuenta con una version en espafol (Echeburtua, Baez y Fernandez-
Montalvo, 1994). Luego tendriamos también el Problem Gambling Severity Index
(PGSI) (Dellis et al., 2014) y el Massachusetts Gambling Screen (MAGS) (Shaffer

et al. 1994).
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e South Oaks Gambling Screen (SOGS)

Por un lado, el SOGS esta compuesto por 16 items, pero que a efectos de
puntuacion se consideran como 20. Al igual que la gran mayoria se basa en los
criterios de diagndstico del DSM-III, lo que hace que muchas de sus preguntas
se hayan quedado anticuadas y un poco desacompasadas con las formas del
juego de apuestas que existen en la actualidad, sin mencionar que los criterios
gue se siguen en la actualidad son los DSM-V y no el DSM-III. A pesar de esto,
a dia de hoy, sigue siendo uno de los cuestionarios mas utilizados para
comprobar si una persona cumple los criterios de diagnostico y se puede
categorizar con un problema de juego patologico. Para suplir la falta de sintonia
en cuanto a su significado temporal, los resultados del mismo se deben
completar por la informacién aportada por el/la propio/a usuario/a y algun
familiar. Es uno de los pocos instrumentos que conserva un indice de validez y
fiabilidad superiores a 0,90. Posee ademas versiones revisadas orientadas
especificamente para adolescentes (SOGS-RA). Las preguntas son
practicamente las mismas que la version para adultos, las Unicas diferencias

entre ambos instrumentos son:

e En el SOGS-RA no se valoran los items 1,2,3,4 y 162.

e El item cinco se puntuaria con un “1” cuando la respuesta es “todas las
veces” 0 “la mayoria de las veces”. El resto de las respuestas se puntuan
con “0”.

e Lositems dela 6 ala 16, se valorarian con un “0” con la respuesta fuese

negativa y con un “1” con la respuesta es afirmativa.

En la siguiente Tabla 4 (Ver Tabla 4) se muestra la forma en la que se deben

interpretar las puntaciones del SOGS (Cuadrado-lbafiez y Saiz-Ruiz, 2000).

Tabla 4: Puntacion SOGS

PUNTACION VALORACION
0 Sin problemas con el juego
1-4 Algun problema con el Juego
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Probable Jugador Patolégico

Se ha demostrado (Gambino y Lesieur, 2006; Esparza-Reig et al., 2021; Mide,

Karlemon y Soderpalm-Gordh, 2023) que ambos instrumentos (SOGS y SOGS-

RA) son validos para el diagnoéstico del juego patolégico. Aunque todos los

estudios recomiendan realizar un analisis en mayor profundidad, ya sea como

las mencionadas entrevistas a la misma persona o familiar, o con la ayuda de

mas instrumentos de evaluacion estandarizados.

En la siguiente tabla (Tabla 5) se muestran algunas de las preguntas que se

incluyen dentro del SOGS:

Tabla 5: Cuestionario SOGS

1. Indique, por favor, cudl de los siguientes juegos ha practicado usted en su vida. Sefiale para

cada tipo una contestacion:

Menos de una vez

Una vez por

Nunca
por semana semana
a) Jugar a cartas con dinero de por medio 1 2 3
b) Apostar en las carreras de caballos 1 2 3
c) Apostar en el frontén o en los deportes 1 2 3
d) Jugar a la loteria, quinielas... 1 2 3
e) Jugar en el casino 1 2 3
f)  Jugar al bingo 1 2 3
g) Especular en la bolsa de valores 1 2 3
h) Jugar a las maquinas tragaperras 1 2 3
i) Practicar cualquier deporte o poner a prueba ) 3
cualquier habilidad para ganar una apuesta
2. ¢Cual es la mayor cantidad de dinero que ha gastado en jugar en un solo dia?
Nunca he | Menos de 6
jugado eUroS Entre 6y 30 Entre 30y 60 Entre 60y 300 | Méas de 300

3. Sefiale quién de las siguientes personas allegadas tiene o ha tenido un problema de juego

Mi padre

Mi madre

un

hermano

Un abuelo

) ) uUno
Mi pareja

de | Otro

mis hijos familiar

Un amigo

6. Cree usted que tiene o hatenido alguna vez problemas con el juego?
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No Ahora no, pero en el pasado si Si

10. ¢Ha intentado alguna vez dejar de jugar y no ha sido capaz de ello?

Si No

12. ¢Ha discutido alguna vez con las personas con que convive sobre la forma de administrar el
dinero?

Si No

15. ¢ Ha perdido alguna vez tiempo de trabajo o de clase debido al juego?

Si No

e Problem Gambling Severity Index (PGSI)

Es un cuestionario autoadministrado compuesto por nueve items del indice
Canadiense de Juego Problematico (Ferris y Wynne, 2001), se considera uno de
los instrumentos de evaluacion mas adecuados para comprobar el grado de
problemética de juego patologico. Por ejemplo, una revision sistematica que
analizo los resultados de 32 estudios publicados entre 2010 y 2020 (Calado y

Griffiths, 2016), observaron que el PGSI fue el instrumento mas utilizado.

El PGSI consta de nueve preguntas o items disefiados para evaluar la gravedad
de los problemas relacionados con el juego. Las respuestas a estas preguntas
se registran utilizando una escala Likert de cuatro puntos, donde los valores son
los siguientes: "0-Nunca"; "1-A veces"; "2-La mayoria de las veces"; y "3-Casi
siempre”. La puntuacion total del PGSI se obtiene sumando los puntajes
otorgados a cada uno de los nueve items, lo que resulta en una puntuacién que
puede variar de cero a 27. De acuerdo con la descripciéon original del PGSI,
propuesta por Ferris y Wynne (2001), la interpretacién de la puntuacion total se

realiza de la siguiente manera:

1- Una puntuacién de 0 indica que no hay problemas relacionados con el
juego.

2- Una puntuacion de 1 o 2 sugiere un riesgo bajo de problemas de juego.

3- Una puntuacion de 3 a 7 sefiala un riesgo moderado de experimentar

dificultades debido al juego.
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4- Una puntuacion de 8 a 27 indica la presencia de juego problematico, con
un nivel de gravedad que aumenta a medida que la puntuacion se acerca
a27.

El PSGI muestra una confiabilidad, con un coeficiente de Crobach del 0,84, lo
gue hace que se pueda afirmar que se trata de una herramienta capaz de medir
con una alta precision los problemas relacionados con el juego patologico. Existe
una version en espafol realizada por Serrano-Pérez et al. (2022). El instrumento
mostro propiedades de fiabilidad del 0,93, asi como los valores de sensibilidad y
especificidad que fueron también del 0,93, los valores predictivos también
mostraron valores positivos (0.7), lo que sugeriria que es capaz de discriminar
correctamente con aquellas personas que no han desarrollado juego patolégico.

En la siguiente tabla se muestran algunos ejemplos de los items que constituyen
el PSGI (Tabla 6).

Las preguntas que incluye se dividen en 9 factores relacionados con el juego:

1. Preocupacion: Interrogantes vinculadas a la regularidad con la cual una
persona tiene pensamientos relacionados con el juego.

2. Tolerancia: Sobre el aumento de la cantidad de dinero o de tiempo
dedicado al juego.

3. Abstinencia: Acerca de la inquietud o irritabilidad que se experimenta al
intentar reducir o abandonar el juego.

4. Perseguir las pérdidas: Con el objetivo de observar los intentos de
recuperar las pérdidas del juego continuando jugando.

5. Pedir dinero prestado: Preguntas sobre pedir dinero prestado o vender

posesiones para financiar el juego.

Mentir o encubrir: ocultacidon del alcance del juego a amigos o familiares.

Pérdida de control: intentos infructuosos de controlar o reducir el juego.

Problemas de relacion: con la familia o los amigos a causa del juego.

© © N o

Problemas econdémicos: Preguntas sobre dificultades econémicas como
consecuencia del juego.
1. Problemas de juego: Las puntuaciones de 8 o mas indican problemas

significativos relacionados con el juego.

90



Existe una version espafiola realizada por Lopez-Gonzalez, Estévez y Griffiths
(2018) la cual muestra una consistencia interna muy satisfactoria, 0,97y una

validez de convergencia del 0,77.

Tabla 6: Cuestionario PSGI

Respuestas: Nunca=1; A veces =2; La mayoria de las veces = 3; Siempre =4

1. ¢Has apostado mas de lo que realmente podias permitirte

perder? 2 3

2. Teniendo en cuanta los UGltimos 12 meses, ¢has necesitado
jugar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir 1 2 3
la misma sensacion de excitacion?

3. Cuando juegas dinero, ¢vuelves otro dia para intentar 1 ) 3
recuperar el dinero perdido?

4. ¢Has pedido dinero o vendido algo para conseguir dinero para 1 ) 3
jugar?

5. ¢Crees que tienes o has tenido alguna vez problemas con el 1 ) 3
juego?

6. ¢Eljuego te ha ocasionado algun problema de salud, incluido 1 ) 3
estrés o ansiedad?

7. ¢Te ha criticado la gente por jugar dinero o te ha dicho que
tienes un problema con el juego, independientemente de que 1 2 3
tl pensaras que era cierto o no?

8. ¢Eljuego te ha ocasionado algun problema econdémico en ti o 1 ) 3

en tu casa?

e Massachusetts Gambling Screen (MAGS)

Shaffer et al (1994) desarrollaron el Massachusetts Gambling Screen (MAGS),
un instrumento de cribado de 7 items disefiado para medir los problemas de
juego de aqguellas personas de las cuales se sospeche que pueden llegar a sufrir
algun tipo de problema con el juego y obtener una estimacién de la posible
prevalencia. EI MAGS se desarrollo en 1993 sobre una muestra de 589
estudiantes de secundaria de Boston que habian jugado en el dltimo afio. El
MAGS no fue estrictamente desarrollado para adolescentes, pero debido a una
gran mayoria de la muestra con la que se validé el instrumento eran
adolescentes, la comunidad cientifica le adjudico esta etiqueta sin ser del todo
cierta. No obstante, los autores indican que el instrumento desarrollado serviria

tanto para adolescentes como para adultos.
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La escala MAGS esta disefiada para identificar jugadores patoldgicos o en riesgo
padecerlo. Esta creada para reconocer los estados biolégicos de tolerancia y
abstinencia, asi como los factores psicolégicos y sociales que pueden ser

caracteristicos en jugadores compulsivos.

El MAGS esta compuesto por 14 items adaptados de otro cuestionario orientado,
en este caso, a la deteccion de factores de alcoholismo, el Short Michigan
Alcoholism Screening Test (SMAST (Selzer, Vonokur y Van Roojen, 1975). Cada
uno de estos items fue elaborado teniendo los criterios de diagndéstico del DSM-
IV. Esta dividido en dos subescalas, la primera a la cual se refieren como DSM-
V, evaluaria los criterios de diagnéstico del juego patolégico segun el manual, la
segunda subescala, MAGS, atenderia la percepcion y valoracién que hace el
sujeto de su propio juego y las consecuencias que este tipo de conducta ha

tenido en su vida.

Se asigna un valor de 0 para indicar una respuesta "no" y un valor de 1 para
indicar una respuesta "si" a cada elemento. La puntuacion se calcula mediante
la multiplicacion de los pesos de los elementos por la puntuacion de cada
elemento, seguida de la suma de estos productos junto con una constante. El
MAGS (siglas en inglés para Escala de Juego Modificado) se utiliza para
clasificar en tres categorias: a) juego no patolégico, b) juego transicional, y c)
juego patolégico. Las puntuaciones de corte se determinan mediante una
ecuacion de puntuacién ponderada derivada de un analisis discriminante. La
escala MAGS consta de 7 items y ha demostrado tener una fiabilidad interna con

un valor alfa de .83.

Una de las caracteristicas mas significativas y positivas de la herramienta MAGS
es su gran brevedad y mantener aun asi los datos tan altos de fiabilidad. En este
sentido el MAGS se ha comparado numerosas veces por la comunidad cientifica
para analizar cual de los dos era mas preciso a la hora de observar los problemas
de juego patolégico. En este sentido Langhinrichsen-Rohling, et al (2004),
observaron que ambos instrumentos mantenian cierto parecido a la hora de
realizar su cribado, aunque el MAGS arroj6 estimaciones mucho mas precisas y
conservadoras que el SOGS. En el estudio realizado por los autores, el MAGS
clasifico a 26 de 1.395 participantes como probables jugadores patolégicos que
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habian jugado el afio anterior en alguno de los juegos relacionados con el azar,
en comparacion con los 80 que identifico el SOGS. Por lo que los investigadores
concluyeron que la prevalencia de estimacion del juego patolégico variaba en
funcién de la herramienta que se utilizase. Ademas, los autores exponen que el
item del MAGS "arrestado por juego” fue el mejor para discriminar a los
"probables jugadores patoldgicos de todos los demas grupos”, sin embargo, esto
plantea una duda en cuanto a la validez de esta respuesta: ya que el MAGS es
una de las herramientas que mas se utiliza para detectar problemas del juego
patolégico en adolescente, cabe preguntarse, ¢Cuantos adolescentes son
detenidos por realizar juegos de apuestas a lo largo del afio en una ciudad o

region?

A continuacion, se muestran algunos de los cuestionarios que existen a la hora

de evaluar la adiccion a los juegos de azar.

e NODS (NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems) (Gernstein et
al. (1999).

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el juego patolégico en adultos a
través de los criterios de diagndstico del DSM-IV, aldn asi a dia de hoy existen
muchos autores que recomiendan su uso, como la Federacién Espafiola de
Jugadores de Azar Rehabilitados (Fejar, 2018).

El NODS se utiliza para realizar una evaluacion inicial de la conducta de juego
de un individuo y determinar si existe una posible adiccion al juego. Incluye una
serie de preguntas que abordan los criterios diagnésticos del DSM-IV
relacionados con el juego patoldgico. Estos criterios incluyen aspectos como la
necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para lograr la excitacion
deseada, la irritabilidad o inquietud cuando se intenta reducir o detener el juego,

y la busqueda de alivio a través del juego en situaciones de estrés, entre otros.

Consta de 34 items que responden a una escala binomial (Si/No) y que se
agrupan en las diez categorias del DSM-IV para el diagnostico del juego
patoldgico. Este cuestionario es capaz de diferenciar los jugadores patoldgicos
(con cinco o mas criterios), los jugadores problematicos (entre tres y cuatro

criterios) y los jugadores que podrian estar en riesgo de desarrollar un problema
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(entre uno y dos criterios). A su vez los 34 se dividen en dos grupos, un primer
grupo que haria referencia a los juegos utilizados recientemente y otro segundo

grupo que preguntaria por las conductas del afio pasado.

Es importante destacar que este instrumento se basa en los criterios del DSM-
IV, y la quinta edicion del DSM (DSM-5) ha introducido cambios en la
clasificacion y diagnéstico de los trastornos relacionados con el juego, por lo que
actualmente se prefieren herramientas de evaluacion basadas en el DSM-5 para
una evaluacibn mas actualizada y precisa. Sin embargo, el NORC DSM-IV
Screen sigue siendo relevante para comprender la evolucién del diagndstico y la

investigacion en el campo de los trastornos del juego.

e Cuestionario breve de juego patologico (CBJP) (Fernandez-
Montalvo, Echeburtay Béez, 1995).

Se trata de un cuestionario de apenas solo 4 preguntas con una escala de
respuesta binomial (SI/NO). Es un cuestionario muy apropiado para acompanar
los resultados de otros cuestionarios, asi como incluirlo en una entrevista clinica
preliminar. Los autores afirman que solo con dos respuestas afirmativas ya
podria haber sospechas de juego, pero como se apunta, se deberia completar

con otro tipo de informaciones.

En la siguiente tabla (Tabla 7) se muestra los items que se incluyen dentro del

Cuestionario Breve del Juego Patologico (CBJP)

Tabla 7: Cuestionario Breve del Juego Patolégico.

1. ¢Cree que tiene o ha tenido alguna vez problemas con el juego? Sl NO
2. ¢Se ha sentido culpable por jugar o por lo que le ocurre cuando juega? Sl NO
3. ¢Haintentado alguna vez dejar de jugar y no ha sido capaz de ello? Sl NO

e Cuestionario Lie/Bet (Johnson et al., 1997).

Muy parecido al anterior solo que cuenta con solo dos preguntas. En este caso
volveriamos a encontrarnos con un cuestionario que deberia utilizarse como

complemento a otro tipo de informaciones. Aqui, solo una pregunta afirmativa en
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cualquiera de las dos preguntas daria una presencia de problema con el juego

patolégico.

En la siguiente tabla se muestra los items que se incluyen dentro del

Cuestionario Lie/Bet.

Tabla 8: Cuestionario Lie/Bet.

1. ¢Alguna vez has tenido que mentir a gente importante para ti acerca de

2. cuanto juegas?

3. ¢Alguna vez has sentido la necesidad de apostar mas y mas dinero? Sl NO

Como podemos observar, es dificil encontrar un cuestionario de evaluacién
actual que sea capaz de responder a los criterios de clasificacion del DSM-V y
gue sea universal. Ademas, los mas actuales que existen, no realizarian una
labor de cribaje tal y como lo hace por ejemplo el NODS, sino que servirian como
complemento a otro tipo de informacién recabada para asi poder aumentar el

porcentaje de acierto sobre el diagnostico de la persona.

En este sentido, de nuevo el FEJAR, en su Guia Clinica Especifica: Jovenes y
Juego Online (2018), propone una bateria de pruebas que se deberian
administrar a todas aquellas personas con un posible problema con los juegos
de azar, en especial los adolescentes, a la hora de realizar la posible evaluacion.

Estos son:

1. NODS (Trastorno por Juego, segun criterios DSM-V) (Gernstein et al.,
1999)

2. STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo) (Spielberger, Gorsuch, y
Lushene, 1982)
BDI-II (Inventario de Depresion de Beck) (Beck, Steer, y Brown, 1996)

4. UPPS (Escala de Conducta Impulsiva) (Whiteside y Lynam, 2001)

5. Comorbilidad (otros trastornos coexistentes con el juego)

La misma federacién entiende el problema como una suma de factores que

hacen que finalmente dé dicho resultado.

El UPPS de (Whiteside y Lynam, 2001) fue desarrollado para evaluar la

impulsividad. Esta impulsividad, muy relacionada con las estrategias de
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afrontamientos, seria la forma inesperada y rapida de reaccionar a situaciones
estresantes o que puedan resultar amenazantes. Estos mismos autores apuntan,
a que los niveles de impulsividad en los mas jévenes son mucho mas altos que
en adultos, especialmente en aquellas subescalas orientadas a la “urgencia”,
“busqueda de sensaciones” y “la premeditacion”. Lo que explicaria el hecho de
que sean uno de los rangos de edad con mayor tasa de problemas

diagnosticados con los juegos de azar.

En cuanto al resto de cuestionarios como el STAI (Spielberger, Gorsuch, y
Lushene, 1982) o el BDI-Il (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1982),
desarrollados para evaluar la ansiedad y la depresion respectivamente, sabemos
que ambos problemas estan relacionados con el juego patoldgico, por lo que
niveles altos en alguno u otro nos ayudaria a detectar si un adolescente esta

teniendo problemas con los juegos.

En referencia a la comorbilidad debemos prestar una atencion especial y
esforzarnos por identificar (en caso de que la persona que juega no tenga un

diagnéstico previo del otro trastorno) la presencia de dicho trastorno.

1.14 Prevencion del Juego Patologico.

Es necesario enfatizar la necesidad de realizar una deteccién previa antes de
gue surja el problema en si. La ludopatia, la adiccién a los juegos de azar o el
juego patologico, todos al fin y al cobo lo mismo, se caracterizan por ser un
trastornos que en la gran mayoria de casos es muy complicado que sea visible
a simple vista, por lo que muchas veces, la mejor herramienta que existe
actualmente es la de prevenir antes que curar y es por eso que es preciso
desarrollar programas de prevencion en todos los ambitos posibles con el fin de

sensibilizar y concienciar con el objetivo de reducir el acceso a los mismos.

De forma general e introductoria, dentro de la prevencion de los juegos de azar

podemos encontrar tres tipos:
e Prevencion primaria

Estaria dirigida a toda la poblacion en general en la cual se intenta incidir en el
problema en concreto antes de que se desarrolle. Dentro de las escuelas
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estarian ese tipo de prevencion que suele venir por camparfias de concienciacion
y educacion dirigidas a todos los adolescentes o estudiantes en general, en este
caso en concreto, para informar sobre los riesgo del juego excesivo y promover
el juego responsable (Alvarez-Ortega y Sandoval-Alvarez, 2021). Asi las
restricciones publicitarias como limitar la publicidad realizada recientemente por
el Ministerio de Consumo, el 30 de agosto de 2021 entr6 en vigencia, en Espafia,
el Real Decreto 958/2020, se trataria de una prevencion primaria a escala
nacional, estableciendo regulaciones que restrinjan la publicidad agresiva de los
juegos de azar, especialmente en medios dirigidos a jovenes y gQrupos
vulnerables y aportando evidencias claras sobre los riesgos del juego en todas
las campafas publicitarias relacionadas con el juego. Otras medidas aportadas
por el estado como las restricciones de acceso tanto a los espacios fisicos como
online, regulando y limitando el acceso a lugares de juego, casinos y maquinas
tragamonedas, especialmente para menores de edad, también se consideraria
una estrategia de prevencion primaria. Otro tipo de prevencion primaria y que
muchas veces no se contempla como tal, serian las investigaciones, como esta
tesis doctoral o las entrevistas a especialistas en la materia o incluso a personas
gue actualmente estan llevando a cabo un tratamiento o aquellos que yo lo han
finalizado exitosamente, dan a conocer las consecuencias que pueden ocasionar

este tipo de conducta.
e Prevencion secundaria

La prevencion secundaria en los juegos de azar se enfoca en identificar y abordar
tempranamente los problemas de juego en individuos que muestran signos o
sintomas iniciales antes de que la situacion empeore significativamente. El
objetivo es intervenir a tiempo para prevenir el desarrollo completo del trastorno
del juego. Estaria enfocada en ese tipo prevencion dirigida a grupos que
presentan un mayor riesgo de desarrollar problemas con el juego. En este
sentido, si atendemos a las estadisticas, las principales prevenciones
secundarias que se deberian llevar a cabo son aquellas dirigidas a varones,
adolescentes y en riesgo de exclusién social y/o inmigrantes, ya que los registros
nos confirman que son los grupos que mas acceden a este tipo de juego (Ekintza

aluviz, 2017). En este sentido algunas estrategias de prevencion secundaria
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serian charlas informando sobre los riesgos de los juegos de azar en centros
escolares, incluso incorporando al equipo comunicador a personas que hayan
ya tenido problemas con este tipo de conductas. Ofrecer programas de
capacitacion dirigidos a profesores de instituciones educativas, padres y madres
de estudiantes, asi como a lideres empresariales con empleados en riesgo de
desarrollar adicciones al juego u otras conductas problematicas. El objetivo
principal de estos cursos es brindarles herramientas y conocimientos que les
permitan prevenir e identificar comportamientos perjudiciales relacionados con
el juego. El apoyo familiar en centro escolares también estaria considerado un
tipo de prevencion secundaria, proporcionando a las familias recursos y

capacitacion para reconocer los signos de juego problematico y como abordarlo.
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2.

Objetivos

Los objetivos planteados en esta tesis doctoral son de caracter general y

especifico:

2.10bjetivo general

El objetivo general de esta investigacion es analizar si existe una correlacion de

los Trastornos de los Juegos de Azar con las funciones ejecutivas y las

estrategias de afrontamiento mediante un andlisis de Redes Neuronales

Artificiales (RNA). Y poder comprobar si es posible predecir esta problemética

en base a las variables evaluadas a través de estos analisis estadisticos de RNA.

2.20bjetivos especificos

1-

Conocer la situacion real y las caracteristicas del juego patolégico en el
ambito universitario en hombres y en mujeres.

Comprobar las pautas de la conducta del juego una vez se ha llegado a
la etapa universitaria.

Determinar si es la etapa universitaria se siguen observando diferencias
entre hombres y mujeres en cuando a la prevalencia del uso de conducta
del juego.

Conocer los tipos de estrategias de afrontamiento mas frecuentes durante
la etapa universitaria en la muestra seleccionada para la investigacion, y
cudl de ellas tiene una correlacion estadisticamente significativa con la
conducta de los juegos de azar

Determinar si los niveles altos de acceso a los juegos de azar o la
presencia de juego patolégico correlacionan significativamente con
alteraciones en algunos de los factores que componen las funciones
ejecutivas.

Desarrollar una programa orientado a estudiantes universitarios con
posibles indicios de Juego Patologico trabajando la mejora de las

funciones ejecutivas y las estrategias de afrontamiento.
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2.3Hipotesis y objetivos

Esta tesis presenta un trabajo de investigacion que ha basado su desarrollo
sobre la base de una serie de hipdtesis concretas. Cabe sefialar que, desde un
principio, asi como se presenta en el plan de investigacion, se mostraron tres
hipotesis principales, las cuales no han variado. No obstante, a medida que se
iba construyendo el marco tedrico se fueron afiadiendo otros tipos de hipotesis
gue aumentarian la calidad de los resultados del estudio y que por tanto se

consider6 oportuno afiadirlo como tal.

Las tres hipotesis principales son:

1. Hipdtesis 1 (H1): Existiria un moderado o elevado nivel de juego
patolégico entre los/as sujetos/as universitarios/as, en términos de
porcentajes.

2. Hipdtesis 2 (H2): Habria correlaciones estadisticamente significativas
entre los niveles elevados de juego patoldgico y aquellos factores de las
estrategias de afrontamiento.

3. Hipotesis 3 (H3): Niveles altos de juego patologico tendrian una
correlacion significativa negativa con bajos niveles de valores
relacionados con las funciones ejecutivas.

4. Hipétesis 4 (H4): El juego patolégico se puede predecir en base a las
variables relacionadas con las funciones ejecutivas y las estrategias de

afrontamiento.
Como apuntamos, se afladieron mas hipétesis como:
5. Hipétesis 5 (H5): Habra diferencias significativas entre hombres y mujeres
relacionadas con las estrategias de afrontamiento

6. Hipotesis 6 (H6): Habra diferencias significativas entre hombres y mujeres

relacionadas con las funciones ejecutivas.
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7. Hipétesis 7 (H7): ElI uso abusivo del movil correlacionaria

significativamente con el juego patolégico.

2.4Participantes

El estudio contd con 218 participantes, 70,64% mujeres (n = 154) y 29,36% (n =
64) estudiantes de las universidades espafiolas de las ciudades de Granada
(58%, n = 126), de Valencia (33,67%, n = 82) y la Universidad de Murcia (7,56%,
n = 10).

El total de la muestra reunié a sujetos/as con una edad cronoldgica de entre 17
afios y 48 afios. La edad media de los participantes fue de 21,89 (d.t = 5,568).
La agrupacion por edades se recoge en la siguiente tabla en la que se muestra
que el grupo de edad mayoritario es el de los 18 (28%, n = 61), seguido de los
19 (14,7%, n = 32), muy de cerca de los 20 (10.6%, n = 23) y los 22 (10.1%, n =
22). Aungque como se puede apreciar el grupo de edad menor de los 30 afios es
el mas mayoritario, practicamente ocupando un 90% de la muestra. A edades
posteriores observamos porcentajes residuales. A continuacion, en la Tabla 9 se

presentan los resultados de frecuencia de la muestra por edades.

Tabla 9: Resultados de frecuencia de la muestra por edades.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
17 1 0,4 0,4
18 61 28 28,4
19 32 147 43,1
20 23 10,6 53,7
21 18 8,3 61,9
22 22 10,1 72,0
23 16 7,3 79,4
24 7 3,2 82,6
25 6 2,8 85,3
26 8 3,7 89,0
27 2 0,9 89,9
28 4 18 91,7
29 4 1,8 93,6
31 1 0,3 94,0
32 2 0,7 95,0
33 2 0,9 95,9
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38 1 0,5 96,3
39 1 0,5 96,8
41 1 0,5 97,2
43 1 0,5 97,7
44 2 0,9 98,6
46 1 0,5 99,1
47 1 0,5 99,5
48 1 0,5 100
Total 218 100

La gran mayoria de los participantes procedian de la Facultad de Ciencias de la
Educacién (68%, n = 148), de los cuales el 54,6% (n = 80) cursaba el Grado de
Logopedia, el 34,47% (n = 50) el grado de Educacion Primaria, y en menor
medida estudiantes del grado de Educacion Infantil (n = 8), el grado de
Pedagogia (n =4) y el grado de Educacién Social (n = 4). El resto de participantes
estudiaban en la Facultad de Psicologia (n = 70).

Con respecto al afio del curso, la gran mayoria se encontraba realizando el
primer afio del grado (83,27%, n = 181), seguido del segundo afio (16,97%, n =
37) (Tabla 10).

Tabla 10: Resultados descriptivos de los participantes por cursos.

Afio Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Primer afio 181 83,27 83,27

Segundo afio 37 16,97 100

Total 218 100

2.5Instrumentos

e DSM-IV (Fisher, 2000)

Es un cuestionario compuesto por diez items que tienen el objetivo de medir el
juego patoldgico teniendo en cuenta los criterios de diagnéstico del DSM-IV. A
pesar de que tenemos el DSM-V, una gran mayoria de autores recomiendan
realizar un cribado a traves de este cuestionario (Fejar, 2018; Montiel et al, 2018;
Banerjee et al, 2023). Es necesario recordar que los criterios de diagnosticos del

DSM-IV al DSM-V préacticamente son iguales, la Unica diferencia que hay entre
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los distintos tomos es la clasificacion que se hace a parte del juego patoldgico.
Pero la forma de detectarlo permanece igual. Es por eso que se utiliza el

cuestionario creado por Fisher.

Hay un item para cada criterio, reproduciendo literalmente los términos descritos
en el propio manual. Practicamente la totalidad de los items se responden a
través de una escala tipo Likert que oscila entre 0 y 4, siendo 0 “nunca, 2 “una
vez o dos”, 3 “algunas veces” y 4 “a menudo”. La puntuacién resultante variara
mucho en funcién de las respuestas que se hayan marcado en los items 8, 9y
10. Si un participante obtuviera al menos un punto en cada uno de estos tres
items, y ademas acumularia una puntuacion de tres a cuatro, estariamos
hablando de un posible jugador con problemas. Por otro lado, si la puntuacion
fuera mas de cinco (mas los items 8, 9 y 10) probablemente tendriamos delante
a un jugador patologico. Este cuestionario muestra una consistencia interna
elevada (coeficiente alfa = 0,79) y una validez de constructo muy significativa,
encontrando medias diferentes entre los jugadores con problemas y aquellos que

se identifican como posibles jugadores sociales.
e Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI) (Wiebe et al, 2005)

Este inventario esta especificamente desarrollado para la deteccion del juego
patoldgico en adolescentes. Ademas, se trata de uno de los pocos cuestionarios
qgue no se ha adaptado de otro instrumento para adultos, esto le otorga una
estimacion de precision muy altos. El objetivo de los autores era crear una escala
qgue representara un continuo de gravedad del problema del juego, desde una
gravedad baja hasta una gravedad alta, en lugar de elementos que se centraran
anicamente en la gravedad alta del problema, como se hace con las escalas para

adultos que se han adaptado a los jovenes, como la DSM-IV-J.

Esta escala mide dos tipos de factores, la conducta del juego patolégico en si, y
la severidad del problema. La creacion de este cuestionario incluye la definicion
de las conductas de interés, desarrollo de una reserva de articulos para la
elaboracion de los items, su correspondiente testeo y revision, asi como el
analisis de grupos focales de adolescentes para obtener la validez y la

estimacion de precisién. La consistencia interna medida con el alfa de Cronbach
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oscilo entre .74 y .88. En términos de validez convergente, las escalas del CAGI
se correlacionaron con la frecuencia de juego (r=0,32 ar =0,55) y con el dinero

gastado en el juego (r = 0,12 ar = 0,50).
Esta compuesto por 5 areas diferentes:

e Tipos de juegos de azar mas utilizados.

e Frecuencia de participacion

e Tiempo gastado en cada uno de los juegos
e Dinero gastado.

e Y severidad del problema.
UPPS-P Impulsive Behavior Scale (UPPS-P; (Whiteside y Lynam, 2001)

Escala creada por Whiteside y Lynam (2001) esta constituida por 59 items.
Existe una version espafiola realizada Verdejo-Garcia et al, (2010). Esta escala

evalla la impulsividad a través de los siguientes cinco grupos:

e Urgencia negativa (Actuar impulsivamente a la hora de experimentar una
situacion negativa). 12 items

e Urgencia positiva (Actuar impulsivamente en una situacién que implica
una experiencia positiva). 14 items.

e Busqueda de sensaciones (Busqueda de actividades estimulantes con
una tendencia prioritaria hacia aquellos que suelen resultar placenteros).
12 items.

e Falta de premeditacibn (tendencia a actuar sin pensar en las
consecuencias). 11 items.

e Falta de perseverancia (tendencia a no poder acabar una tarea por el

motivo que sea). 10 items.

El cuestionario responde a una escala tipo Likert con cuatro tipos de respuesta
que oscilan desde 1 a 4, siendo 1 “totalmente en desacuerdo”, 2 “en
desacuerdo”, 3 “de acuerdo”, 4 “totalmente de acuerdo”. Algunos de los ejemplos

de items gue nos encontramos en este cuestionario son: “A veces me gusta

hacer cosas que dan un poco de miedo”, “Cuando estoy irritado suelo actuar sin

L]

pensar”; “Doy la bienvenida a experiencias y sensaciones nuevas y excitantes,
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incluso si son un poco aterradoras y poco convencionales.”; “Casi siempre
termino los proyectos que empiezo”; “Cuando estoy realmente animado, no suelo
pensar en las consecuencias de mis acciones”, y “Generalmente me gusta ver

las cosas hasta el final” (Whiteside y Lynam; 2001).

La escala realizada por Whitsede y Lynam, presentaba una consistencia interna
realmente satisfactoria, con un alfa de Cronbach de entre .70 y .84 entre
dimensiones, y correlaciones test-retest de entre .84 y .82. Los analisis
factoriales han expuesto dos tipos de modelo, un primero a través de una
estructura que poseeria cinco dimensiones interrelacionadas, asi como otro
modelo con una estaria compuesto por dos factores de segundo orden: Urgencia
(negativa y positiva) junto con falta de consistencia y otro bloque con la falta de
premeditacion y falta de perseverancia. La busqueda de sensaciones se
consider6 un factor diferenciador (Billieux et al., 2012). En la version espafiola
de Verdejo et al, (2010) presentaron unos valores de alfa de Cronbach que
oscilaron entre los .79 y 0.93, demostrando una gran consistencia interna. La
Tabla 11 (Ver Tabla 11.) muestra los valores relacionados con la consistencia

interna de la escala UPPS.

Tabla 11. Consistencia interna UPPS. Datos extraidos de Verdejo-Garcia el al, (2010)

o Rango de Rango de Rango de . .
Subescalas Coeficiente ) . ) Ratio de éxito de las
correlaciones de los correlaciones de las correlaciones con
UPPS-P de alfa ) . escalas
items subescalas previstas otras subescalas
Urgencia
. 0.87 0.33-0.67 0.56-0.80 (0.65) 0.04-0.49 (0.290) 100%
negativa
Falta de 100%
L 0.87 0.22-0.66 0.42-0.79 (0.669) 0.01-0.57 (0.276)
premeditacion
Falta de 100%
. 0.79 0.02-0.53 0.41-0.74 (0.594) -0.10 - 0.48 (0.207)
perseverancia
Busqueda de 100%
. 0.89 0.22-0.57 0.47-0.78 (0.668) -0.01 — 0.47 (0.200)
sensaciones
Urgencia 100%
. 0.93 0.44-0.72 0.53-0.85 (0.719) 0.08-0.59 (0.324)
positiva

Escala COPE-28 (Escala de Estrategias de Coping) (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989)
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La Escala Estrategias de Coping - 28 fue construida con 98 items, con opciones
de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta

Siempre.

La Escala COPE-28 es una herramienta de evaluacion psicoldgica utilizada para
medir la forma en que las personas afrontan el estrés y las situaciones dificiles.
El término "COPE" es un acronimo de "Coping Orientation to Problems
Experienced", que en espafiol se traduciria como "Orientacion de Afrontamiento
a Problemas Experimentados”. Esta escala fue desarrollada para medir
diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas cuando

enfrentan situaciones estresantes.

La Escala COPE-28 consta de 28 items 0 preguntas que evallan una serie de
estrategias de afrontamiento, como la busqueda de apoyo social, el humor, la
planificacion activa, la negacién, la aceptacion, entre otras. Los participantes
responden a cada item indicando en qué medida utilizan esa estrategia particular

cuando enfrentan dificultades.

La Escala es utilizada principalmente en la investigacion psicolégica y clinica
para comprender como las personas afrontan el estrés y para identificar las
estrategias de afrontamiento que pueden estar relacionadas con problemas de
salud mental o adaptacion a situaciones estresantes. Los resultados de esta
escala pueden ayudar a los profesionales de la salud mental a disefar
intervenciones mas efectivas para ayudar a las personas a manejar el estrés de

manera mas saludable.
Se construyeron 11 escalas. Los componentes de la escala son los siguiente:

1- Evitacion emocional: Implica la retencion de expresiones emocionales
debido a su intensidad emocional o al temor a la desaprobacion social.
Este comportamiento se define por la contencion emocional y la evitacion
consciente de mostrar sentimientos de manera abierta.

2- Evitacidn cognitiva: estrategia en la que se intenta evitar ideas o
pensamientos que a priori pueden ser categorizados como negativos o

nocivos para el sujeto.
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O-

Reaccion agresiva: consiste en hacer uso de la ira y la hostilidad como
forma expresiva de la frustracion y la desesperacion que son
manifestadas con comportamientos agresivos hacia otros e incluso hacia
uno mismo.

Expresion de la dificultad de afrontamiento: expresion de las emociones
abiertamente como una manera de neutralizar aquellas desagradables.
Reevaluacion positiva: estrategia que busca sacar aprendizaje de los
retos y las dificultades a la que se enfrenta el sujeto y que resuelve de una
manera u otra. Esta estrategia permite contribuir a la tolerancia frente a la
problematica.

Busqueda de apoyo social: el fin Gltimo de esta estrategia es la de poder
encontrar un ayuda para la solucion a un problema concreto a través de
la expresion de las emociones

Busqueda de apoyo profesional: una estrategia muy parecida a la anterior
pero que en este caso encontraria la solucibn en los recursos
profesionales.

Religion: Estrategia que intenta resolver el problema o la angustia interna
mediante la orientacion de una guia espiritual, asi como gestionar las
emociones provocadas por la situacion.

Espera: se pretende esperar a que se solucione el problema por si solo.

10- Negacion. estrategia cognitivo-comportamental que implica negar la

realidad del suceso estresante.

11-Autonomia: La estrategia cognitivo-comportamental que implica asumir de

forma independiente cualquier actividad estresante se caracteriza por
abordar y enfrentar por iniciativa propia situaciones que generan estrés.

Escala EFECO (Scale for Assessing Executive Functions in Self-Report

Format) (Ramos-Galarza, 2017).

La Escala EFECO para Valorar Funciones Ejecutivas en formato de auto-reporte

es un cuestionario que habitualmente se utliza en el campo de la

neuropsicologia para valorar la funcionalidad de las funciones ejecutivas. Esta

escala compuesta por 67 items que responden a una escala de respuesta tipo

Likert que oscila entre 0 y 3,siendo 0 “nunca y 3 “con mucha frecuencia”, asume
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una consistencia interna muy positiva (a=.64-.95), una correlacion de coeficiente
entre items elevada (r=.32-.62), asi como una correlacion entre las mismas sub-
escalas (r=.40-.76). Los analisis factoriales demuestran que de estos 67 items
se pueden llegar a dividir entre 8 sub-escalas:

e Sistema de control consciente de impulsos automaticos (Inhibicion)
(a=.76). Compuesta por 10 items.

e Sistema de regulacién consciente de la conducta (Flexibilidad cognitiva)
(a=.064). Compuesta por 6 items.

e Sistema regulador consciente y voluntario de las emociones (Control
emocional) (a=.83). Compuesta por 7 items.

e Sistema ejecutivo para la toma de decisiones (Planificacion) (a=.73).
Compuesta por 7 items.

¢ Sistema de organizacion de elementos para resolver tareas (Organizacion
de materiales) (a=.78) Compuesta por 8 items.

e Sistema de supervision y monitorizacién de la conducta de aprendizaje
(Monitorizacién) (a=.72). Compuesta por 9 items.

e Sistema de control atencional, conducta organizada e intencionada
(Iniciativa) (a=.76). Compuesta por 10 items.

e Sistema de verificaciébn de la conducta de aprendizaje (Memoria de

trabajo) (a=.76). Compuesta por 10 items.

Test de Dependencia al Movil (TDM) (Choliz-Montafies y Villanueva-
Silvestre, 2011).

Este cuestionario analiza el uso del teléfono movil mediante 22 items, evaluados
en una escala tipo Likert del 1 al 7, donde 1 representa "totalmente en
desacuerdo" y 7 "totalmente de acuerdo”. La creacion de los items se baso6 en
los criterios del DSM-IV-TR para los trastornos de dependencia. Presenta una
consistencia interna notable de 0.94 y un indice de homogeneidad superior a 5
para cada item. Esto indica que cada uno de los 22 items mantiene una
correlacion significativa con el resto de la escala, sugiriendo que todos estan

disefiados para medir el mismo constructo.
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A través del analisis factorial realizado se extraen 3 tipos de bloques

diferenciados:

1. Abstinencia: Un primer factor que explicaria el 42,69% de la varianza y
estaria compuesto por 9 items, los cuales hacen referencia al malestar
gue se experimenta cuando no se puede utilizar el movil.

2. Ausencia de control y problemas derivados del consumo: Segundo factor
que explicaria el 10,38% de la varianza, compuesto por 6 items que hacen
alusion a la dificultad de dejar de consumir, a pesar de querer intentarlo y
los problemas sufridos como consecuencia.

3. Tolerancia e interferencia con otras actividades: Tercer y ultimo factor que
explicaria el 5.64% de la varianza, compuesto por 7 items, que tienden a
referirse al incremento de consumo y la interferencia que ello provoca con

otro tipo de actividades.

Una de los objetivos de incorporar este cuestionario era poder comprobar el tipo
de uso que hacen los participantes con el movil y si pudiera estar correlacionado

con los problemas con el juego patoldgico.

2.6 Procedimiento

Para poder alcanzar nuestros objetivos de participacion, la fase de captacion de
participantes se basé en dos fases. Una primera fase en la que a través del
correo electrénico o personalmente (dependiendo de la universidad y facultad)
solicitabamos a los y las docentes universitarios la posibilidad de acceder a sus
alumnos/as. En esta peticidn se le informaba de los objetivos de la investigacion
y del procedimiento del mismo, en la que solo se les enviaria un enlace de
Google Forms donde encontrarian todos los cuestionarios anteriormente

mencionados.

En la segunda fase, una vez dado el consentimiento afirmativo por parte de los

docentes, se procedia a enviar el correo a los y las alumnos/as en enlace.

Previamente a los cuestionarios, los y las participantes que finalmente se
animaron, se encontraban con una declaracion de derechos de privacidad

asumiendo la normativa GDPR, que debian contestar afirmativamente para
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continuar con la bateria de pruebas. Asi como de un consentimiento informado

gue también debian contestar afirmativamente.

2.7Disefo

Este estudio ha empleado una aproximacion cuantitativa, transversal, de disefio
ex post facto. Se llevo a cabo un método de muestreo no probabilistico de bola
de nieve para contactar con los posibles participantes mediante el envio de una
descripcion del objetivo del estudio y un enlace a una encuesta en linea en
oleadas periddicas, tal y como obtuvieron Morales-Rodriguez, Martinez-Ramon,
Méndez y Ruiz-Esteban (2021). Este estudio se llevé a cabo entre septiembre
de 2021 hasta abril de 2022. En cuanto a los aspectos éticos de la investigacion,
durante todo el estudio se tuvieron en cuenta las directrices de la Declaracion de
Helsinki y un comité de ética. Se exigid6 el consentimiento informado. La

participacion en el estudio fue voluntaria, anénima y confidencial.

2.8 Andlisis estadistico

Para la realizacion de este estudio se ha llevado a cabo a través de un analisis
innovador y novedoso que utiliza la inteligencia artificial para inferir posibles
predicciones sobre las variables que se estén evaluando de forma que podamos,
en ciertos casos, adelantarnos a la aparicion del problema incluso antes de que

esta aparezca, este analisis se llama Redes Neuronales Atrtificiales

2.8.1 Redes Neuronales Artificiales

Para entender la metodologia que hemos llevado a cabo para esta investigacion,
debemos explicar en qué consisten Redes Neuronales Atrtificiales y algunos de
los conceptos que lo envuelven.

Hecht — Nielsen (1992) define una red neuronal artificial de la siguiente manera:

“Una red neuronal es una estructura de procesamiento de informacién distribuida y paralela
formada por elementos (que pueden poseer una memoria local y llevar a cabo operaciones de
procesamiento de informacion localizadas) interconectados entre si con un elemento

unidireccional que tiene una Unica conexidn de salida que se ramifica (“se abre un abanico”) en
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tantas conexiones colaterales como se desee (cada una de las cuales transporta la misma sefial:
la sefial de salida del elemento de procesamiento). Todo el procesamiento que se realiza dentro
de cada elemento de procesamiento debe ser completamente local. Debe depender Unicamente
de los valores actuales de las sefales de entrada que llegan al elemento de procesamiento a
través de la conexién de entrada y de los valores almacenados en la memoria local del elemento

de procesamiento.”

Las redes neuronales artificiales estadisticas, también conocidas simplemente
como redes neuronales artificiales o ANN (por sus siglas en inglés, Artificial
Neural Networks), son un tipo de modelo matematico inspirado en el
funcionamiento del cerebro humano que se utiliza en el campo de la inteligencia
artificial y el aprendizaje automatico. Este modelo presenta una serie de
caracteristicas que lo hacen muy similar al procesamiento que puede darse en
el cerebro humano, ya que es capaz de aprender de la experiencia propia, la
capacidad de generalizar unos datos nuevos gracias a unos ejemplos previos o
antiguos y abstraer las caracteristicas principales de un gran nimero de datos
(Del Carpio Gallegos, 2005).

La neurona artificial es un elemento de procesamiento que gracias a la
incorporacion de informacion a través de vectores de entradas produce una Unica

salida. De forma genérica se pueden encontrar tres tipos de neuronas artificiales:

1) Las que reciben informacion directamente desde el exterior (Neuronas de
entrada)

2) Las que reciben informacién de otras neuronas artificiales (Neuronas
ocultas). Es en la “sinapsis” de estas neuronas donde se realiza la
representacion de la informacion almacenada.

3) Las que reciben informacion procesada y la devuelven al exterior
(Neuronas de salida). A continuacion se presenta en la Figura 2 (Ver

Figura 2) las partes que componen una neurona artificial:
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Figura 2: Representacion Red Neuronal Atrtificial.

Sinapsis

Salida ,V,-
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=« -~Funcidn de salida
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Funcion de activacién

Conjunto de entradas, Xj(t): Las cuales pueden proceder del exterior o
de otras neuronas artificiales

Pesos sinapticos, Wij: Que seria el grado de comunicacién entre la
neurona artificial j y la neurona artificial i, y se pueden definir como
inhibidores o excitadores.

Regla de propagacion ei(wij, xj(t)): Compone la informacién que procede
de las otras neuronas artificiales y proporciona el potencial postsinaptico
de la neurona i.

Funcion de activacion fi(ai(t-1), hi(t)). Le concede a la neurona un punto
exacto donde activarse y poder dar salida a la informacién que ha recibido.
Funcién de salida, Fi(ai(t)): Representa la salida de la informacion de la

neurona i.

Fue en la década de los 50 — 60 cuando el matematico y cientifico Frank

Rossenblat (1958), cred lo que él llamo el Perceptron. Basandose en los

primeros conceptos de las neuronas artificiales propuestos por Warren

McCulloch y Walter Pitts, establecié a través de su “regla de aprendizaje del

Perceptron”, que esta seria la base por la que deberia existir una red neuronal

artificial, gracias a que seria la encargada de realizar y efectuar los calculos
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necesarios para detectar las tendencias posibles de los datos de entrada, asi

COMO Sus caracteristicas.

Segun la regla de aprendizaje del perceptréon esta se utiliza para entrenar un
perceptron binario, la cual seria una neurona artificial que puede tomar valores
binarios (0 o 1) como entrada y producir una salida binaria. El objetivo del
Perceptron es analizar y ajustar los pesos sinapticos de la entrada de la
informacion de forma que se pueda realizar una clasificacion binaria de la misma,
clasificAndolo de esta forma en dos bloques distintos (Garcia, 2021). En
definitiva, la funcionalidad de esta neurona artificial es puramente matematica.
Recibe los datos de entrada y los multiplica por el coeficiente de peso que
nosotros lo hemos incorporado, el resultado que nos aporta puede ser positivo 0
negativo. Esta neurona se “activara” si el valor es positivo, eso quiere decir que
habra superado un umbral determinado, el resultado predicho como resultado se
comparara con uno conocido, un dato que sabemos exactamente lo que indica
y que ha sido previamente contrastado, para poder finalmente corroborar si esa
prediccidbn es correcta 0 no (Timana-Yarlequé, 2022). A continuacion, se
presenta en la Figura 3 (Ver Figura 3) la representacion de las entradas y salidas

de la informacién de una red neuronal.

Figura 3. Representacion de las entradas y salidas de informacion de una red neuronal

artificial.
I
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» output

Este perceptrén funciona de la siguiente manera:

1- Inicializa los pesos sinapticos con valores aleatorios o ceros.
2- Presenta una muestra de entrenamiento al perceptron y calcula la salida
del perceptron utilizando la funcidén de activacion. La funcién de activacion
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del perceptron es una funcion umbral que produce 1 sila suma ponderada
de las entradas supera un cierto umbral y O en caso contrario.

3- Compara la salida del perceptron con la salida deseada (etiqueta de clase)
de la muestra de entrenamiento.

4- Si la salida del perceptron es igual a la salida deseada, no se realiza
ningun ajuste de los pesos.

5- Sila salida del perceptrén es incorrecta, se ajustan los pesos para que se
acerquen mas a la salida deseada. Esto se hace sumando o restando un
valor proporcional a la entrada correspondiente multiplicado por un factor
de aprendizaje.

6- Repite los pasos 2-5 para todas las muestras de entrenamiento hasta que
el perceptron clasifique correctamente todas las muestras o se alcance un

ndumero maximo de iteraciones.

Perceptron multicapas.

En 1965, unos 7 afios después de la creacion del perceptron, se produce una
ampliacion convirtiendo el analisis de solo una neurona a un sistema que engloba
varios perceptrones. Las diferencias con el perceptrén Gnico en comparacién con
este sistema aglomerado, radica exclusivamente en la forma de salida. Si el
perceptron simple cuanta con una entrada variada de informacién y con solo una
salida, el perceptron multicapa incluye una o mas capas ocultas (capas
intermedias) que se encuentra entre la capa de entrada y también en la capa de
salida. Estas capas (concepto nuevo que se incorpora dentro de este sistema)
estaria compuesta por multiples neuronas artificiales, conocidas como nodos o
unidades (Desai y Shah, 2021). Una red neuronal es un conjunto de unidades
elementales contadas de forma concreta, que estan organizadas por capas
(datos cuantitativos) en conexidbn con otro tipo de capas adyacentes
consecutivas que permiten cruzar la informacion entre si, y aprender de manera
retrospectiva. Estas capas reciben el nombre de “Capas de entrada” (aquellas
que reciben la informacion y son en si la entrada de la red), “Capas Ocultas” (la
informacion que recogen no tiene “contacto” con el medio exterior y puede tener

infinidad conexiones con otras capas ocultas determinando la tipologia de la red)
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y las “Capas de salida” (reciben la informacion de las capas ocultas,

transmitiendo la respuesta al medio externo) (Nosratabadi, et al, 2021).

En términos generales, una red neuronal artificial estd compuesta por unidades
llamadas neuronas o nodos, organizadas en capas. Cada neurona esta
conectada a las neuronas de la capa anterior y la capa siguiente mediante
conexiones ponderadas. Estas conexiones, también llamadas pesos, determinan
la influencia que tiene cada neurona en la salida de otras. A continuacion, se
presenta en la Figura 4 (Ver Figura 4) la representacion de la estructura de una

red neuronal artificial multicapa.

Figura 4: Representacion de una red neuronal artificial Multicapa.
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Hasta ahora un solo perceptrén tomaria informacion de forma mdltiple a través
de varias entradas, realizando solo una toma de decisiones binaria. Al combinar
multiples perceptrones cada uno de ellos podria realizar simultAneamente
decisiones binarias basadas en la entrada, obteniendo como resultado multiples
salidas. Si tenemos en cuenta el sistema de capas, debemos considerar que la
salida de un perceptrén podria ser a su vez el vector de entrada de otro. La
combinacion de estas capas permitiria obtener un procesamiento de la
informacion a distintos niveles, pudiendo de esta manera conseguir patrones de
decision mas precisos y complejos.

Una de las principales caracteristicas que definiria al perceptron multicapa es la
funcionalidad para poder solucionar problemas que a simple vista no son
linealmente separables. Un problema linealmente separable seria aquel tipo que

puede dividirse en dos bloques diferenciados mediante una linea
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La principal caracteristica que distingue a un perceptron multicapa es su
capacidad para resolver problemas no linealmente separables. Esto se debe a
que las capas ocultas permiten que la red realice transformaciones no lineales
de los datos de entrada, lo que le da la capacidad de aprender y modelar

relaciones complejas en los datos.

El proceso de entrenamiento de un perceptrén multicapa generalmente implica
el uso del algoritmo de retropropagacion (backpropagation en inglés). Este
algoritmo ajusta los pesos sinapticos de las conexiones entre las neuronas para
minimizar una funcién de error, que mide la discrepancia entre las salidas
producidas por la red y las salidas deseadas (etiquetas de entrenamiento) para
un conjunto de datos de entrenamiento. A continuacion, se presenta en la Figura
5 (Ver Figura 5) la representacion de una red neuronal artificial multicapa y junto

con el procesamiento de la informacion.

Figura 5: Representacion de una red neuronal artificial multicapa y junto con el procesamiento

de la informacioén
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El perceptron multicapa es ampliamente utilizado en una variedad de
aplicaciones de aprendizaje automatico y procesamiento de datos, incluyendo
clasificacion de imagenes, reconocimiento de voz, procesamiento de lenguaje
natural, prondstico y muchas otras tareas. Su capacidad para modelar relaciones

complejas entre las caracteristicas de entrada lo hace especialmente poderoso
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en comparacion con modelos mas simples como el perceptron de una sola capa.
A continuacién, se presenta en la Figura 6 (Ver Figura 6) la representacion de
una red neuronal artificial multicapa y junto con el procesamiento de la

informacion.

Figura 6: Representacidn de una red neuronal artificial multicapa y junto con el procesamiento

de la informacién
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En esta red neuronal, lo que haria cada peso sinaptico (es decir, la entrada de
la informacion en un perceptron), seria la de multiplicar su entrada
correspondiente dandole una importancia determinada a la informacion que esta
recibiendo. Esta neurona solo se activaria si sobrepasa un umbral que ha sido
preestablecido anteriormente a través de una funcion de activacion (un filtro que
impone un limite que se debe sobrepasar para poder proseguir y alcanzar el
perceptron siguiente) (Galindo, Perdomo y Figueroa-Garcia, 2020). Matich

(2001) lo define de la siguiente manera:

Una neurona biolégica puede estar activa (excitada) o inactiva (no excitada); es decir, que tiene
un “estado de activacion”. Las neuronas artificiales también tienen diferentes estados de
activacion; algunas de ellas solamente dos, al igual que las biolégicas, pero otras pueden tomar
cualquier valor dentro de un conjunto determinado. La funcién activaciéon calcula el estado de
actividad de una neurona; transformando la entrada global (menos el umbral, ©i) en un valor
(estado) de activacion, cuyo rango normalmente va de (0 a 1) o de (-1 a 1). Esto es asi, porque

una neurona puede estar totalmente inactiva (0 o —1) o activa (1)”

Existirian muchos tipos de funciones, aunque hay tres que se deben destacar

por encima de las demas:
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1) Funcion lineal.

La funcién lineal ese refiere a una funcién de activacion simple que realiza una
transformacion lineal de sus entradas sin introducir ninguna no linealidad. Este
tipo de funcion es la méas sencilla en comparacion con todas las demas. Realiza
una multiplicacién de las entradas por un conjunto de pesos sinapticos concretos
y suma el resultado lo que produce una salida, siendo una combinacion de las
entradas y los pesos. A continuacion, se presenta en la Figura 7 (Ver Figura 7)

la representacion de una funcion lineal.

Figura 7: representacion de una funcion lineal
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Son activaciones muy sencillas, pero sin embargo un sistema de redes
neuronales compuesta exclusivamente de funciones lineales no podria procesar
relaciones no lineales en los datos que recibe. Por lo que en la mayoria de redes,
especialmente aquellas que incluyen capas ocultas, se utilizan habitualmente
funciones lineales para permitir que la red capture y modelo de relaciones no

lineales en la informacién (Jalil y Misas, 2007).

Matematicamente, la funcion lineal se puede expresar de la siguiente manera:
fx)=Di(xi-wi)+b
Donde:

e f(x) = es la salida de la neurona.

e Xi =son las entradas.

e Wi = son los pesos asociados a las entradas.
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e b =es un término de sesgo (bias) que se suma a la salida.

2) Funcién sigmoidea.

La funcion sigmoidea se trataria de una funcién de activacion no lineal capaz de
introducir curvas y no linealidades en las salidas de las neuronas, lo que le
permitiria a la red un espacio posible de aprendizaje, representacion continua de
patrones y caracteristicas mas complejas de los datos que estamos procesando
(Ovando, Bocco y Sayago, 2005).

La funcion sigmoide tiene la caracteristica de ser una curva S-shaped (forma de
“S”™) que transforma cualquier valor de entrada en un valor de salida en el rango
de 0 a 1. Esto hace que sea util en aplicaciones donde se necesita una salida
que represente una probabilidad o una activacion en un rango limitado. A
continuacion, se presenta en la Figura 8 (Ver Figura 8) la representacion de una

funcién sigmoidea.

Figura 8: representacion de una funcion sigmoidea

Las funciones sigmoides se utilizan comUnmente en capas ocultas para
introducir no linealidad en el modelo. Esto permite que la red aprenda y modele
relaciones complejas en los datos, ya que la funcion sigmoide puede capturar
caracteristicas no lineales en las entradas. La funcion sigmoidea se ha utilizado
en muchas disciplinas cientificas como el aprendizaje automatico, la probabilidad
y la estadistica, la biologia, la ecologia, la dinAmica de poblaciones, la

demografia y la psicologia mateméatica (Jonas, 2007).

3) Funcidén tangente hiperbdlica
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La Tangente Hiperbdlica se trata de una funcion matematica que se emplea para
mapear un rango de valores en el intervalo [-1, 1]. Se define como la relacién
entre el seno hiperbdlico y el coseno hiperbdlico de un nimero. Esta tangente
hiperbdlica es una funcion de activacién del tipo simétrica y continua, esto
significa que es idea para los sistemas de redes neuronales que requieren de
una salida equilibrada. Y al tratase de una funcion o lineal permitiria modelar

relaciones no lineales entre los datos (Mohammadi-Shakiba, y Zhou, 2020).

Grafica 8: representacion de una funcién hiperbélica

La funcion tangente hiperbdlica se utiliza habitualmente en capas ocultas de las
redes neuronales como forma de introducir no linealidades y permitiendo a la red
aprender para poder llevar a cabo relaciones complejas entre los datos
introducidos. Aunque, He et al. (2015) advierten que este tipo de funciones puede
sufrir el problema de la saturacion, donde las salidas cerca de -1y +1, lo que

podria ralentizar el propio aprendizaje en si.

Aprendizaje automatico

Como hemos comentado anteriormente, la red de perceptrones multicapa es un
sistema que aprende de si mismo, pero para ello fue necesario incorporar otro
tipo de neuronas, las neuronas Sigmoides. Las neuronas Sigmoides, son un
componente fundamental en las redes neuronales artificiales y utilizados en el
aprendizaje automatico y la inteligencia artificial. Estas neuronas se caracterizan
por ser muy parecidas al perceptron, a diferencia de los estos que solo pueden
codificar la informacién binaria, 1 y 0, la neurona Sigmoidal puede hacerlo en
base a numero reales, como, por ejemplo, 0,5 0 0,542. (Pratiwi, 2020). Después

encontramos las llamadas neuronas “vias”, que siempre van a sumar 1 a traves
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de las diversas capas para resolver situaciones muy concretas (Tello-Cifuentes,
2021). Gracias a estas nuevas neuronas, podriamos provocar alteraciones en
los valores de entrada, llamados a partir de ahora “pesos”, para que asi
produzcan a su vez alteraciones en las vias de salida, obteniendo de esta forma

salidas deseadas.
Entrenamiento

Para que una red neuronal se pueda propagar, es decir, pueda provocar una
continuacion de la informacion que recibe una neurona para llevarla a cualquier
otra, requiere de la creacion de un algoritmo. En las redes neuronales artificiales,
un algoritmo es una secuencia de instrucciones que indican la forma y el modelo
en el que se debe desarrollar el sistema para poder lograr finalmente el objetivo

perseguido, la resolucion del problema en si.

El proceso de entrenamiento de una red neuronal es fundamental para su
funcionamiento. Se lleva a cabo mediante un algoritmo llamado “aprendizaje”
que ajusta los pesos de las conexiones en funcién de un conjunto de datos de
entrenamiento y una funcién objetivo o funcién de pérdida. El objetivo del
entrenamiento es minimizar la funcion de pérdida, lo que se traduce en la

capacidad de la red para hacer predicciones precisas en nuevos datos.

En este tipo de redes, a diferencia de los algoritmos normales y corrientes que
siguen instrucciones anteriormente programadas, estas deben ser entrenadas
previamente. Eso quiere decir que la red se le muestra en su capa de entrada
unos ejemplos y ella misma debe realizar el ajuste necesario en funcién de la

regla de aprendizaje que se la haya indicado.

Una vez entrenada, una red neuronal puede utilizarse para una variedad de
tareas, como clasificacion, regresion, reconocimiento de patrones,
procesamiento de imagenes, procesamiento de lenguaje natural y muchas otras

aplicaciones en inteligencia artificial.

Conservar la estructura del modelo
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Ademas de guardar los pesos y parametros, es importante conservar la
estructura del modelo. Esto incluye informacién sobre el numero y la
configuracion de capas, el tipo de funcién de activacion utilizada y otros
hiperparametros relevantes para la arquitectura de la red.

Restaurar el modelo desde la copia de seguridad: Una vez que se ha hecho una
copia de seguridad del modelo, se puede utilizar para realizar predicciones en
nuevos datos sin necesidad de volver a entrenar la red desde el principio. Para
ello, simplemente se cargan los pesos y parametros desde el archivo de copia

de seguridad y se restaura la estructura del modelo.

Backpropagation

El Backpropagation o “propagacién hacia atras”, es un tipo de algoritmo
matematico indispensable para las redes neuronales artificiales. Se desarrolld
en la década por los cientificos Rumelhart, Hinton y Williams (1986), publicando
sus resultados en la prestigiosa revista Nature. Su desarrollo fue fundamental
para poder ajustar los pesos sinapticos de sistema de redes neuronales durante
el proceso de entrenamiento y poder hacerlo de manera supervisada y poder asi
minimizar las posibilidades de error entre las salidas predichas por la red y las
salidas deseadas (etiquetas de entrenamiento) por un conjunto de datos (Hecht-
Nielsen, 1992).

Este tipo de algoritmo requiere de dos tipos de fases principales:

e Propagacion hacia adelante (Forward Propagation):

o En esta primera fase, se agrupan los datos que serviran de
entrenamiento para poner a trabajar a través de la red neuronal.

o Cada capa de esa red neuronal realizara dos pasos: un primero en el
gue se calcula la suma ponderada de toda la informacion que reciben
por sus entradas (valores de entrada y pesos sinapticos). Y luego se
le aplica una funcién de activacion no lineal (Sigmoidal o tangente
hiperbdlica, por ejemplo) a esa suma ponderada para que se produzca

finalmente la salida de la informacién de la neurona.
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o La salida de la informacion de la neurona se propaga hacia delante
recorriendo toda la red, ademas de las continuas capas, hasta que se

llegue a la salida final.

e Propagacion hacia atras (Backward Propagation):

o Una vez se han calculado el peso de los datos aportados en la salida
de la red, estos se comparan con las salidas deseadas que le hemos
puesto al sistema de forma previa y manual, asi podra calcular el error
de red.

o Es en este punto donde se inicia un proceso de retroceso a través de
la red que se inicia desde la capa de salida y vuelve por todo el
recorrido previo hasta llegar a la capa de entrada, para asi poder
calcular la contribucion de cada peso sinaptico al erro de la red.

o Este ultimo calculo lo realiza a través del llamado “gradiente de error”
(medida que establece el grado de error cuando existen ligeros
cambios en los pesos de los datos).

o El dltimo paso de este modelo es la ajustar el peso en funcién de su
contribucion al error. De esta forma se minimiza el error global de la
red y pudiendo ofrecer unos resultados mas precisos (Scellier y
Bengio, 2017).

Algunos autores (KrishnaKumar, 1993) advierten que a pesar de que el
Backpropagation es uno de los modelos mas interesantes y convenientes para
conservar el estado de la red y uno de los que ofrece unos mejores resultados,
es importante mantener un buen registro de los hiperparametros vy
configuraciones utilizadas durante la fase de entrenamiento, para que asi se

puedan replicar los datos.

2.8.2 Redes Neuronales Artificiales, investigacion y juego patoldgico
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Las redes neuronales artificiales estadisticas se han convertido en un area de
investigacion muy activa y han demostrado un rendimiento excepcional en

numerosos problemas complejos.

En el campo de la investigacion, las redes neuronales artificiales han demostrado
ser un sistema de analisis muy conveniente para poder observar resultados
significativos capaces de predecir la aparicién de cualquier tipo de problema. En
este sentido, la utilizacion de las redes neuronales artificiales se puede realizar
en dos direcciones, fijandonos en los asuntos mas puramente cognitivos y en el
estudio del sistema nervioso, o la resolucién de problemas practicos como la
programacion y clasificacion de patrones a través de la aproximacion de
funciones (Palmer-Pol, Montafio-Moreno y Calafat-Far, 2000). Desde esta
segunda perspectiva la aplicacion de las redes neuronales artificiales ha
demostrado ser totalmente satisfactorias de cara a la propia prediccion de
diversos problemas en diferentes areas ya sea medicina, biologia o psicologia,
entre otras (Arbib, Erdi y Szentagothai, 1997). Por ejemplo, los autores Lee y
Park (2001) demostraron que gracias a estas redes pudieron predecir casos de
cancer aumentando a su vez la velocidad de reconocimiento. En esta misma
linea, muchas investigaciones realizadas hasta la fecha han demostrado
resultados exitosos (Huo, et al., 2012).

Asi mismo, la investigadora Gonciarz et al. (2022) pudieron predecir problemas
coronarios e infecciones provocados por la bacteria Helicobacter pylori a través
de biomarcadores especificos. Muchos mas estudios corroboran estos
resultados demostrando en ellos efectos muy significativos (Khaleel Faieq y
Maad M. Mijwil, 2022; Henriquez, et al., 2022). No solo serviria para predecir
problemas de salud, sino que ayudaria a la toma de decisiones de los y las
profesionales a través de la mejora de la interpretacion de los

electrocardiogramas y el analisis de imagenes (ltchhaporia, 1996).

Por otro lado, la investigacion llevada a cabo por Alade et al. (2018) en la cual
ensefiaron a un modelo de red neuronal artificial a detectar diabetes mellitus en
mujeres embarazadas. Para ello desarrollaron cuatro capas de redes neuronales
diferentes entrenadas para aplicar dos tipos de algoritmos, el back-propagation
anteriormente mencionado y el otro modelo llamado Regulacion Bayesiana. La
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red, capacitada con ocho neuronas en la capa de entrada, dos capas ocultas con
diez neuronas cada una y una neurona en la ultima capa de salida que
representaria el diagnostico final. Para el estudio fueron analizadas 768, de las
cuales 500 dieron positivo y 268 negativo con un nivel de precision del 92%
después de la validacion. Es decir, la red neuronal consiguié predecir que casi

500 personas iban a tener diabetes en un futuro.

En la misma categoria de investigaciones puramente clinicas, encontramos el
estudio de Pergialiotis et al. (2018) evalué la posibilidad de predecir el cancer a
través de las redes neuronales artificial, concretamente el cancer de endometrio.
En este caso se evalué a 178 mujeres, de las cuales 106 fueron diagnosticadas
con carcinoma y el restante no encontraron nada. En este sentido la red
neuronal creada para esta investigacion logré predecir los casos positivos con

un nivel de sensibilidad del 86% y un nivel de precision del 85%.

Estos datos a través de las redes neuronales en investigaciones de indole mucho
mas clinica se pueden corroborar con otros problemas de salud como la malaria
(Huang, Wu, and Su, 2019) o incluso problemas de salud mental como cuadros

depresivos (Ting et al, 2019).

En el &rea de las adicciones se ha podido comprobar que la utilizaciéon de redes
neuronales artificiales seria un sistema de analisis que es capaz de predecir el
consumo de sustancias psicoactivas e incluso el juego patolégico. Por ejemplo,
la investigacion realizada por Al Sukar et al, (2016), crearon una red artificial
multicapa en el que incluyeron 50 tipos de variables diferentes, logrando predecir
en un 98,42% de precision para los casos diagnosticados posteriormente. Los
autores Linghu, Lei y Xinghua (2022), a través de una muestra de 1.035
estudiantes de secundaria aplicaron una red neuronal con el objetivo de predecir
el tiempo de uso que hacian de los teléfonos antes de acostarse y se analizo la
relacion entre el uso de teléfonos inteligentes y los comportamientos adictivos.
Los resultados demostraron que su modelo consiguié predecir el tiempo de uso
que los y las adolescentes hacia de su teléfono movil en un nivel de precision
muy elevado, siendo mucho mas en aquellos que solo lo utilizaban mas de tres

horas antes de irse a dormir. Ademas, encontraron que la visualizacién de videos
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como youtube o jugar a videojuegos estaba directamente relacionado con la

aparicion de cuadros de personalidad relacionados con la adiccion a los moviles.

En este sentido, no existen de momento muchos estudios que evalien la
posibilidad de llegar a predecir el juego patolégico. No obstante, un estudio
llevado a cabo en Canada por Spencer-Murch et al. (2023), en el que contaron
aproximadamente con 9.145 adultos, obtuvieron unos niveles de sensibilidad del
84% y una precision del 82,52%. Aunque se debe destacar que el sistema de
redes neuronales analizado solo se utilizaba como complemento para otros

sistemas de prediccion y no como una analisis especificamente para ello.

2.8.3 Programacion de la red neuronal artificial en esta investigacion

Teniendo todo lo anterior relacionado para este estudio se creé nuestra propia

red neuronal artificial.

En este sentido se analizardn datos descriptivos y datos inferenciales. Se
determinaran las capas de redes neuronales en funcién de las variables
evaluadas (RNA1, RNA2, RNA3...) basandonos en el modelo de propagacion de
la informacion hacia atras (algoritmo backpropagation) para conformar una red
de Perceptréon multicapa. En primer lugar, se establecera una “semilla con un
valor fijo x” para establecer un punto inicial en el proceso de iniciacion del
generador activo de numero aleatorio del paquete estadistico SPSS version 24.
A continuacion, en la Figura 9 (ver Figura 9), se muestras las fases del andlisis

de la red neuronal utilizada en esta investigacion.

Figura 9. Fases del andlisis de la red neuronal utilizada en esta investigacion
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Capa de Salida:

Lo primero que se ha realizado es una recodificacion de la variable dependiente.
Se han seleccionado las principales variables de la presente investigacion,
eliminando el cuestionario De cara al disefio de la RNA, se utiliz6 un total de 235

sujetos.

Perceptron multicapa

En cuanto a la programacion de la RNA, se proporcioné a la red la asignacién de
participantes relativa con representacion en las tres fases (entrenamiento,
pruebas y reserva). El nimero relativo fue de 6, 2 y 1 respectivamente, es decir,
60%, 20% y 10%. La red por si sola se reajusté con los porcentajes expuestos

en el resumen de procesamiento de casos.

En cuanto a la informacion de la red, para el desarrollo de la RNA se utilizé el
algoritmo de “backpropagation” en una red neuronal artificial multicapa. En
concreto, se dispuso de tres capas: - Una capa de entrada formada por un factor
cualitativo (sexo) y 18 covariables (los nombres estan expuestos en la Tabla
denominada “Informacién de red”). El nimero total de unidades fue de 20.
El método de cambio de escala para las covariables fue el corregido
normalizado:

e Una capa oculta. Dicha capa fue generada por la propia red para optimizar

sus pesos sinapticos. La funcién de activacion fue tangente hiperbdlica.
e En cuanto a la capa de salida, consistié en una variable con dos niveles

con la funcién de activacion softmax y la funcién de error de entropia
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cruzada. La Figura resultante con las relaciones entre las capas y los
nodulos o variables se muestra en un grafico mas abajo. Las lineas mas
oscuras representan ponderaciones sinapticas inferiores a 0 y las lineas

mAs claras representan ponderaciones sinpticas superiores a 0.

Posteriormente se procedera a distribuir los casos de modo que la proporcion
aproximada de la red tienda a un porcentaje 6ptimo (en funciéon del nimero de
participantes que se alcance finalmente) para la fase de entrenamiento, un
porcentaje 6ptimo para la fase de “testing” y un porcentaje restante para realizar
el analisis predictivo de nuevos casos no utilizados para la elaboracion del
algoritmo desarrollado en la fase de entrenamiento y optimizado en la fase de
“testing”. Las ventajas de aplicar este analisis de redes neuronales son: a)
Aprendizaje constante y adaptativo a través de un entrenamiento; b)
Autoorganizacion: estas Redes Neuronales Atrtificiales pueden crear su propia
organizacion de la informacién que recibe mediante la etapa de aprendizaje; c)
Capacidad de generalizaciéon: pueden responder apropiadamente a datos o
situaciones a lo que antes no habia sido expuesta; c) Tolerancia a los fallos: Las
Redes Neuronales son capaces de detectar patrones de ruido, distorsionados o
incompletos y d) tienen una alta adaptabilidad a la tecnologia existente. A
continuacion, en la Figura 10 (Ver Figura 10), se muestra la representacion de la

red neuronal creada para el proyecto.

Figura 10: Representacién de la red neuronal creada para el proyecto
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El resumen del modelo se muestra en la Tabla 12 (Ver Tabla 12) que viene a
continuacion con los valores de error de entropia cruzada para la fase de
entrenamiento y la fase de pruebas. Tal como se puede observar, en la fase de

reserva se consigue un porcentaje de pronosticos incorrectos inferior a la fase
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de pruebas por lo que el modelo se ha ido optimizando entre una fase y la otra 'y

por tanto presenta capacidad de aprendizaje por si solo.

Tabla 12. Resumen del modelo de redes neuronales artificiales utilizadas para el proyecto

Entrenamiento

Error de entropia cruzada

46.374

Porcentaje de prondsticos
incorrectos

17.7%

Regla de parada utilizada

1 paso(s) consecutivo(s) sin

disminucién de error?

Tiempo de entrenamiento 0:00:00,05
Pruebas Error de entropia cruzada 20.531
Porcentaje de pronédsticos 14,8%
incorrectos
Reservas Porcentaje de prondsticos 7,7%

incorrectos

Las estimaciones de los pesos sinapticos de las variables predictoras

se

muestran en la Tabla 13 (Ver Tabla 13) referente a las estimaciones de

parametro. Dicha Tabla permite cuantifica la relacion entre la capa de entrada y

la capa oculta, asi como entre esta Ultima y la capa de salida.

Tabla 13. Resumen del modelo de redes neuronales artificiales utilizadas para el proyecto

. Capa .
Predictor Capade salida
oculta
Movil-apuestas  Movil-apuestas
H(1:1)
Recod =0 Recod =1
(Sesgo) 0.241
Mujer -0.632
Hombre 0.229
Edad 0.65
Solucién de problemas -0.219
Capa de _ i
Busqueda de apoyo social 0.101
entrada
Espera -0.072
Religion 0.049
Evitacion emocional -0.327
Busqueda de apoyo profesional  -0.129
Reaccion agresiva -0.327
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Evitacion Cognitiva -0.129
Reevaluacion positiva -0.439
Expresion de la dificultad de

afrontamiento 0110

Negacion -0.477

Autonomia -0.549

Urgencia negativa 0.544

Falta de Premeditacion -0.086

Falta de Perseverancia -0.431

Busqueda de Sensaciones 0.262

Urgencia Positiva -0.253
Capa Sesgo 0.552 -0.516
oculta 1 H(1:1) 1.130 -0.628
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TERCERA PARTE
RESULTADOS
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3. Andlisis de los resultados

En este apartado se presentan los resultados de los analisis llevados a cabo en
el anterior apartado. Dada la gran variedad de los datos obtenidos vamos a
exponer los resultados contrastando las hipétesis obtenidas.

3.1Resultados correspondientes a la Hipotesis 1

En la primera hipoétesis (H1) nos habiamos planteado la existencia estadistica de
un porcentaje moderado o elevado de juego patoldgicos entre los y las

universitarios/as

En los resultados que se muestran en las Tablas observamos los porcentajes de
las preguntas orientadas a la deteccion del Juego Patolégico del Canadian
Gambling Test. Dada la magnitud de los datos se consideré aportar los
resultados segun la tipologia de los diferentes juegos de azar que existen en la
actualidad debido a que analizandolos individualmente nos acercamos mucho
mas a la realidad del problema. Es necesario sefialar que los items incluidos en
este cuestionario hacen referencia a la frecuencia jugada durante los dos ultimos
anos.

Concretamente los resultados de la Tabla 15 (Ver Tabla 15) relacionadas con el
porcentaje de los participantes que afirman haber jugado alguna vez los ultimos
afios a algun tipo de los juegos por los que se preguntan, pueden verse datos
diferentes, aunque en general se debe destacar el bajo uso que la muestra hace
de estos juegos. En este sentido, no hay en ningln juego donde su uso sea
mayor al no haber jugado. Por ejemplo, con lo que respecta a los juegos
relacionados con las loterias instantaneas tipo rasca un 83% (n = 118) de la
muestra afirmaba no haber jugado en los dos ultimos afios. NUmeros muy
similares los podemos ver en los juegos que implican el uso de internet para
poder acceder a ellos, como el bingo y el casino online, o las apuestas online
(deportivas). En las primeras un 93,57% (n = 204) de los participantes dijeron no
haber jugado en los dos ultimos afios y en cuanto a las apuestas un 91,70% (n

= 213). Uno de los juegos donde se observan mas uso, es el de las loterias,
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primitivas, el Gordo o aquellos relacionados con la Once. En este caso un
16,51% (n = 36) afirmaron haber jugado en los dos ultimos afos. Esto se puede
deber a que se trata del bloque de juegos que se han aceptado socialmente en
nuestro dia a dia, en el caso de la primitiva o el de la ONCE, o por causas mas

tradicionales como el de la Loteria.

Tabla 15. Frecuencia del Juego

Tipo de juego n Porcentaje Porcentaje
acumulado

Loteria instantanea, rascas

Si 36 16,51 16,51
No 182 83,48 100
Loterias, bonoloto, primitiva, el
Gordo, ONCE....
Si 106 48,62 48,62
No 112 51,37 100
Bingo, cartas, casino por internet
Si 12 5,48 5,48
No 204 93,57 100
Apuestas por internet
Si 5 2,29 2,29
No 213 97,70 100

En el caso de aquellos que hubieran contestado que si han hecho uso de estos
juegos, el dinero que invirtieron en ello se reflejan en la Tabla 15 (Ver Tabla 15).
En general los resultados obtenidos indican que en el momento que accedieron
los pagos fueron bajos, entre 1-10€, esto coincide con todos los juegos, Rascas
(15,59%, n = 34), Loteria, primitiva y/u once (28,44%, n = 62), Casino online
(4,12%, n = 9) y apuestas online (1,83%, n = 4). Se vuelve a ver el uso que hace
la muestra de las loterias y apuestas como la primitiva o la ONCE, ya que es el
anico tipo de juego de azar en el que los participantes realizarian inversiones un
poco mas elevada entre 11-20€ (15,59%, n = 34) o entre 21-30€ (3,21%, n = 7).
A continuacion, en la Tabla 16 (Ver Tabla 16) se muestra el dinero gastado por

lo sujetos en diferentes juegos de azar.
Tabla 16. Dinero gastado en diferentes juegos de azar
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Tipo de juego n Porcentaje Porcentaje

acumulado
Loteria instantanea/rascas

0 182 83,48 83,48
1-10€ 34 15,59 99,07
11-20€ 1 0,45 99,50

21-30€ 1 0,45 100

31-40€ 0 0 100

Loterias, bonoloto, primitiva, el
Gordo, ONCE....

0 112 51,37 51,73
1-10€ 62 28,44 80,17
11-20€ 34 15,59 95,76
22-30€ 7 3,21 98,97

31-40€ 3 1,33 100

Bingo/cartas/casino por internet

0 204 93,57 93,57
1-10€ 9 4,12 97,87
11-20€ 2 0.91 98,23

21-30€ 1 0,45 100

31-40€ 0 0 100

Apuestas por internet

0 204 97,70 97,70
1-10€ 4 1,83 99,50

11-20€ 1 0.45 100

21-30€ 0 0 100

31-40€ 0 0 100

Correspondiendo y en linea con los resultados mostrados en las dos tablas
anteriores, los datos que se muestran en la Tabla 16 (Ver Tabla 16) relacionados
con la frecuencia de uso de los juegos analizados, vienen a corroborar su bajo
nivel de uso. Se vuelve comprobar la participacion activa de en los juegos de
Loterias y el resto de apuestas relacionadas. Por ejemplo, aquellos que dicen
haber jugado a este tipo de apuestas en los dos ultimos afios, un 41,28% (n =
90) del total afirmaria haber jugado por lo menos entre 1 y 5 veces al afio, y
algunos dicen jugar entre 2 y 3 veces al mes (0.97%, n = 2) y 3-6 veces al mes
(0.45%, n =1) aun asi su representacion sobre el total sigue siendo muy residual.
Por otro lado, en cuanto al resto de juego, especialmente en los juegos online de
tipo bingo o casino, un 4,58% (n = 10) reconoceria haber llevado a cabo este tipo
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de acciones por lo menos entre una y cinco veces al afo, y respecto a las
apuestas un 1,37% (n = 10) afirmaria haber jugado entre una y cinco veces al
afo. A continuacion, en la Tabla 17 (Ver Tabla 17) se muestra la cantidad de

veces de acceso a diferentes juegos de azar.

Tabla 17. Cantidad de veces de acceso a diferentes juegos de azar

Tipo de juego n Porcentaje Porcentaje

acumulado

Loterias, bonoloto, primitiva, el

Gordo, ONCE....
Alrededor de una vez al mes 7 3,21 3,21
2-3 veces al mes 2 0,97 4,18
3-6 veces al mes 1 0,45 4,65
Entre 1-5 veces al afio 90 41,28 45,93
Entre 6-11 veces al afio 6 2,75 48,68
Nunca 112 51,37 100
Bingo/cartas/casino por internet
Alrededor de una vez al mes 0 0 0
2-3 veces al mes 1 0,45 0,45
3-6 veces al mes 1 0,45 0,9
Entre 1-5 veces al afio 10 4,58 5,48
Entre 6-11 veces al afio 0 0 0
Nunca 204 93,57 100

Apuestas por internet

Alrededor de una vez al mes 0 0 0
2-3 veces al mes 2 0,91 0,45

3-6 veces al mes 0 0 0
Entre 1-5 veces al afio 3 1,37 5,48

Entre 6-11 veces al afio 0 0 0
Nunca 213 97,70 100

El conjunto de estos resultados saca de manifiesto que la muestra seleccionada
para esta investigacion no presenta un gran uso de cualquier tipo de juego
relacionado con el azar. No obstante, es llamativo que aquellos juegos que
corresponden a organismos “publicos-privados” y que se suelen ver mas en
nuestro dia a dia como son el caso de la primitiva, el euro millones, aquellos
relacionados con la ONCE o la misma Loteria de Navidad que mucha gente
compra por tradicién, se observa una mayor participacion, siendo casi un 50%

de la muestra (48,68%). Esto no quiere decir que la mitad de los estudiantes
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evaluados presentan problemas con este tipo de juego, ya que la gran mayoria
informa que solo jugarian entre una y cinco veces al afio (41,28%) y menos de
10 euros entre jugada (28,44%). Otros datos que se deben analizar en
profundidad son los obtenidos acerca de los tipos de juego que se realizan de
forma online, sean de casino o las propias apuestas, un 4,5% afirmaria haber
jugado al bingo, la ruleta o cartas a través de internet por lo menos entre 1-5
veces afo, y un 1,37% haber realizado alguna apuesta.

Estos datos se deben analizar sobre la base de los criterios del DSM-IV que
también utilizamos también en esta investigacion para comprobar esta primera
tesis. A continuacion, en la Tabla 18 (Ver Tabla 18) se muestran los resultados
del DSM-IV (%).

Tabla 18. Resultados DSM-1V (%)

" Cada vez La mayor parte Mas o0 menos la No
En los ultimos doce meses ) ) Nunca
que pierdo de las veces mitad de las veces jugador
Cuando usted juega., ¢con qué frecuencia vuelve a jugar
» . 0,0 0,3 0,9 14,81 83,99
para ganar lo que perdié otro dia?
Con . No
) Algunas veces Ocasionalmente Nunca
frecuencia jugador
¢Con cuanta frecuencia se ha encontrado usted mismo
pensando sobre el juego, es decir, volviendo sobre
. ) . . 0,0 0 0,3 16,31 83,99
partidas anteriores, planificando la préxima vez que
jugara o pensando formas para tener dinero para jugar?
¢ Tiene necesidad de jugar mas y mas dinero para
. L . 0,2 0,1 0,5 16,21 83,99
conseguir la emocién que desea conseguir jugando?
¢Se siente usted irritable cuando intenta dejar de jugar? 0,0 0 0 17,00 83,99
¢Ha jugado para escapar de sus problemas o cuando esta
. . . 0,5 0,4 1,8 13,42 83,99
deprimido, o mal consigo mismo?
¢Ha mentido a su familia o a otros para esconder el
. . . 0,0 0,2 0,9 14,80 83,99
tiempo que dedica a jugar?
¢Ha intentado controlar o recortar lo que juega o dejar de
) 0,6 0,1 1,2 14,11 83,99
jugar?
¢Ha cometido una falta o un delito para conseguir
) ] ) . 0,0 0,0 0,0 15,01 83,99
financiar el juego o pagar deudas de juego?
¢ Se ha arriesgado a perder relaciones importantes,
trabajo u oportunidades de trabajo o estudio a causa del 0,0 0,1 0,1 15,81 83,99
juego?
¢Ha pedido dinero a otros para ayudarle con una
0,0 0,0 0,2 15,81 83,99

situacion financiera desesperada provocada por el juego?
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En la Tabla 18, se recogen los resultados porcentuales item por item de los
criterios de diagnostico aportados por el DSM-IV. El dato més significativo es el
porcentaje elevado de la muestra que afirmaria no ser un jugador habitual (n =
150; % = 83,99). Ademas, una media del 13,76% de los participantes entiende
gue nunca ha realizado alguna de las acciones por las que se pregunta, por lo
que considerarian que en algin momento habrian jugado, pero jamas habrian
perdido el control o dejarse llevar por las emociones. El resto de porcentajes
relacionadas con las otras respuestas a pesar de ser residuales y, por tanto, no
significativos, podrian sacar algo en claro. Concretamente con uno de los items
gue mayor respuesta de tipo problematico ha sacado, “¢ Ha jugado para escapar
de sus problemas o cuando esta deprimido, o mal consigo mismo?”, teniendo
que un 0,5% de ellos y ellas considera que a veces ha accedido al juego (de
cualquier tipo) para aliviar el malestar que le ha generado una situacion aversiva.
Un dato muy curioso que puede hacernos entender, en casos mas graves, COmo

se utiliza el juego (y otro tipo de adicciones) para reducir la ansiedad.

Finalmente, en la Tabla 19 (ver Tabla 19). se recogen los resultados finales (%)
en base a la puntuacion final y la clasificacion correspondiente. Cabe destacar
que solo un 0,1% de la muestra obtendria niveles de juego problematico
(puntuaciones entre 8-10). Se considera jugador moderado aquellos que
obtienes una puntuacion entre 3y 7, dando como media entre este intervalo un
0,5%.

Si tenemos en cuenta que los estudios realizados hasta la fecha indican que en
Espafia los jugadores problematicos abarcarian un 0,3% de la poblacion
(Goémez-Yafiez, 2017), nuestros resultados de 0,1 no llegarian a acercarse del
todo. Por lo tanto, teniendo todos estos datos en cuenta, se deberia rechazar
hipotesis 1 (H1) debido a que no hemos encontrado porcentajes significativos.
No obstante, en el apartado de conclusiones se expondran algunas de las

consideraciones por las que se cree gue se ha obtenido este porcentaje bajo.

Tabla 19. Resultados DSM-IV (%)

Nivel de riesgo Puntuacion Porcentaje
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Sin problema No jugadores 83,99
0 6,8
3,3
3,0
2,3
0,2
0,2
0,1

Bajo Riesgo

Riesgo Moderado

| O | W N

Jugador problematico 8al0 0,1

3.2Resultados correspondientes a la Hipotesis 2

Para comprobar la viabilidad de esta hipétesis (H2) en la que se afirmaba que
existirian correlaciones estadisticamente significativas entre los diferentes
factores que componen las estrategias de afrontamiento y casos moderados o
problematicos del juego patologico resultado de los criterios de diagnéstico del
DSM-IV, en primer lugar, realizamos una correlacion de Pearson entre las
puntuaciones totales de cada uno de los factores que componen los
cuestionarios COPE-28 y el resultado total obtenido del DSM-IV para cada uno

de los y las participantes.

Tal y como se puede comprobar en la Tabla 20 (Ver Tabla 20), las correlaciones
encontradas entre las diferentes estrategias de afrontamiento y el DSM-IV, son
estadisticamente significativas y medio-altas. Encontramos distintos tipos de
correlacion dependiendo de si son negativas o positivas. Por un lado, aquellas
estrategias de afrontamiento con signo positivo y que, por tanto, indicarian que
si una variable aumenta la otra también lo haria, serian la conocida como religién
(r = 0.284; p<0.00), Evitacion emocional (r = 0.309; p<0.00), Expresion de la
dificultad de afrontamiento (r = 0.267; p<0.01), Negacion (r = 0.258; p<0.00) y
Autonomia (r = 0.286; p<0.00). Como correlaciones negativas, es decir si
disminuye una variable, aumentaria la otra, tendriamos las estrategias conocidas
como Espera (r = -0.303; p<0.00). A continuacion, en la Tabla 20 (Ver Tabla 20)
se muestran los resultados correlaciones entre los criterios de DSM vy las

estrategias de afrontamiento (COPE-28).
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Tabla 20. Correlaciones entre los criterios de DSM y las estrategias de afrontamiento (COPE-28)

Correlacion de Sig. 95% Intervalos de confianza (Bilateral) b
Pearson (Bilateral) Inferior Superior

Solucién de problemas 0,030 0.721 -1,31 3,72
Busqueda de apoyo social -0.124 0.135 -5.521 -0,042
Espera -0.303** 0.00 1,021 6,360

Religién 0.284** 0.00 -1,173 3,354
Evitacion emocional 0.309** 0.00 0.599 6,453
Busqueda de apoyo profesional 0.109 0.189 -4,163 0,657
Reaccion agresiva 0.318** 0.00 -1,501 1,880
Evitacion Cognitiva 0.115 0.164 -0.402 2,825
Reevaluacion positiva 0.078 0.342 0.254 3,751

Expresion de la dificultad de

Afrontamiento 0.267** 0.01 -0.039 2,340
Negacion 0.258** 0.02 -0.156 1,211
Autonomia 0.286** 0.00 -0.536 1,987

En segundo lugar, se realiz6 una Correlacion de Pearson entre las puntuaciones
totales de cada uno de los factores que componen el cuestionario UPPS vy el
resultado total obtenido del DSM-IV para cada uno de los y las participantes. En
este caso, solo se observaria una correlacion significativa positiva en uno de los
factores que componen las estrategias de afrontamiento para este cuestionario,
aquellos relacionados con la Falta de Perseverancia (r = 0.193; p <0.18). A
continuacion, en la Tabla 21 (Ver Tabla 21) se muestran los resultados
correlaciones entre los criterios de DSM y las estrategias de afrontamiento
(UPPS).

Tabla 21. Correlaciones entre los criterios de DSM y las estrategias de afrontamiento (UPPS).

Correlacion de Sig. 95% Intervalos de confianza (Bilateral) b
Pearson (Bilateral) Inferior Superior
Urgencia Negativa -0.41 0.623 -0.796 1.022
Falta de Premeditacion 0.75 0.363 0.257 2,112
Falta de Perseverancia 0.193* 0.018 0.157 1,557
Busqueda de sensaciones -0.001 0,995 -2.288 -0.412
Urgencia positiva -0.143 0.083 -1.658 -0.246

Con estos dos resultados que aportan el cuestionario COPE-28 y UPPS, y dado

gue arrojan correlaciones estadisticamente significativas con mas de la mitad de
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los factores asociados a las estrategias de afrontamiento con los criterios de
diagnoéstico del DSM-IV con el juego problematico, podemos confirmar esta

segunda hipétesis.

3.3Resultados correspondientes a la Hipotesis 3

Para comprobar la viabilidad de esta hipotesis (H3) en la que se afirmaba que
existirian correlaciones estadisticamente significativas entre los diferentes
factores que componen las funciones ejecutivas y casos moderados o
problematicos del juego patoldgico resultado de los criterios de diagndstico del
DSM-1V, realizamos una Correlacién de Pearson entre las puntuaciones totales
de cada uno de los factores que componen el cuestionario de autoreporte de
evaluacion de las funciones ejecutivas EFECO vy el resultado total obtenido del
DSM-IV para cada uno de los y las participantes. Tal y como se puede comprobar
en la Tabla 22 (Ver Tabla 22). Encontramos solo correlaciones significativas de
tipo negativo, como por ejemplo Sistema de supervision y monitorizacion de la
conducta de aprendizaje (r = -0.321; p<0.00), Sistema regulador consciente y
voluntario de las emociones (r = -0.039; p<0.00), Sistema de verificacién de la
conducta de aprendizaje (r = -0.170; p<0.043) Sistema de regulacién consciente
de la conducta (r = -0.332; p<0.007), Sistema de control consciente de impulsos
automaticos (r = -0.174; p<0.00). A continuacién, en la Tabla 22 (Ver Tabla 22)
se muestran los resultados correlaciones entre los criterios de DSM vy las

Funciones Ejecutivas.

Tabla 22. Correlaciones entre los criterios de DSM y las Funciones Ejecutivas

Tipo de Funcién Correlacion de Sig. 95% Intervalos de confianza (Bilateral) b

ejecutiva Pearson (Bilateral) Inferior Superior

Sistema de control atencional,
conducta organizada e -0.089 0.293 -2.043 -0.058

intencionada

Sistema de supervision y
monitorizacion de la conducta -0.321** 0.00 -4.453 -1.383
de aprendizaje

Sistema regulador consciente y
) . -0.039** 0.00 2.190 2.388
voluntario de las emociones
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Sistema de verificacién de la

o -0.170* 0.043 -3.439 -0.554
conducta de aprendizaje
Sistema de regulacion
. -0.332** 0.00 -3.475 -0.493
consciente de la conducta
Sistema de organizacién de
-0.123 0.147 -3.397 -0.590
elementos para resolver tareas
Sistema ejecutivo para la toma
. -0.223** 0.007 -0.070 0.671
de decisiones
Sistema de control consciente
-0.191* 0.04 -0.732 0.445

de impulsos automaticos

Estos resultados permiten afirmar que se puede aceptar la hipotesis 3, ya que
mas de la mitad de los sistemas asociados a las funciones ejecutivas medidos
por la Escala EFFECO ha correlacionado significativamente con los criterios de
diagnéstico moderados y/o elevados del estimados por el DSM-IV. Todas las
correlaciones han sido de corte negativo, lo cual indicaria que menores niveles
de juego patolégico mayores estrategias en algunos sistemas concretos de las
funciones ejecutivas. En el apartado de conclusiones se realiza una posible

explicacion de estos resultados.

3.4Resultados correspondientes a la Hipoétesis 4

Para comprobar la viabilidad de la hipotesis 4 (H4) en las que se afirmaba que
se podria predecir el juego patoldgico en base a las variables relacionadas con
las estrategias de afrontamiento, realizamos el analisis a través de la Red
Neuronal Artificial creada para este proyecto de investigacion a través de un

Modelo de regresion logistica.

En la Tabla 23 (Ver Tabla 23) de Clasificacion es posible analizar el porcentaje
correcto de la RNA a la hora de predecir los resultados de los casos. El
porcentaje de acierto fue subiendo conforme proseguian las etapas de la RNA
de modo que desde la fase de entrenamiento a la fase de pruebas hubo un
aumento aproximado del 3% y de la fase de pruebas a la ultima fase de reserva
fue del 7%. Llegados a este punto es preciso delimitar el significado que tiene
cada una de estas fases. Asi, en la fase de entrenamiento, la red selecciona

aleatoriamente al porcentaje establecido anteriormente de la muestra
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participante y mediante un algoritmo de retroactivacion analiza las respuestas
gue se ha dado en la VD y cuales fueron las respuestas que dieron en la VI y
gue se asocian a las respuestas afirmativas o negativas (0 o 1) en la VD.

En la fase de pruebas y una vez que la RNA ha generado su algoritmo predictivo,
testea si dicho algoritmo funciona para predecir los casos que se presentan en
un porcentaje de representacion antes mencionado.

En este caso, la red sigue ajustdndose y aprendiendo de modo que perfecciona
su algoritmo. Finalmente, en la fase de reserva, selecciona casos que no ha
gestionado anteriormente y trata de predecir su respuesta en la VD en base a
sus puntuaciones en la VI usando el algoritmo perfeccionado en la fase de
pruebas, sin realizar modificaciones sobre el mismo. De este modo, es posible
observar cobmo va cambiando la capacidad predictiva de la RNA conforme
avanzan las fases de entrenamiento, pruebas y finalmente es testeado en la fase

de reserva.

Tabla 23. Clasificacion de la Red Neuronal Artificial

Pronosticado

Muestra Observado 0 1 Porcentaje correcto
Entrenamiento 0 99 5 95,2%
1 17 3 15,0%
Porcentaje global 93,5% 6,5% 82,3%
Pruebas 0 51 1 98,1%
1 8 1 11,1%
Porcentaje global 96,7% 3,3% 85,2%
Reserva 0 12 0 100,0%
1 1 0 0,0%
Porcentaje global 100,0% 0,0% 92,3%

La pseu-doprobabilidad pronosticada se observa en la siguiente Figura 11 (ver
Figura 11) de predicho por observado, técnica que proporciona una primera
representacion visual que facilita el mantenimiento o ajuste del criterio (valor de
corte) utilizado en la clasificacion. En situaciones en las que la variable
dependiente es categoérica, el analisis presenta un gréfico de cajas que muestra
la probabilidad predicha para las muestras de entrenamiento y prueba. En el eje

X se representan las categorias observadas. En caso de que el valor de corte
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predeterminado, establecido en 0,5, divida alguna de estas cajas, existe la
posibilidad de ajustarlo para lograr una separacion mas efectiva. En el presente
estudio, este ajuste no fue necesario, ya que los grupos estaban claramente
diferenciados. Se busca que los brazos de las cajas en la direccion del punto de
corte sean preferiblemente cortos, aunque en este caso la longitud se atribuye a
las muestras de celdas estables e inestables. Los puntos fuera de los intervalos

indican casos periféricos mal clasificados (outlying cases).

Figura 11. Grafica de cajas de agrupacion de la probabilidad Pronosticada vs. Valores

observados de las muestras de entrenamiento y prueba.
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SApuestas con el movil?

Para evaluar la capacidad predictiva y discriminativa del modelo creado para este
proyecto, observamos las curvas Roc (Ver Figura 12 y 13). Las graficas tipo ROC
representan curvas que muestran la relacién entre la sensibilidad y los falsos
positivos (complementarios de la especificidad) para diferentes umbrales de
decision. Cualquier curva que se encuentre en el lado izquierdo de la diagonal
tiene una probabilidad superior al azar. La diagonal representa una probabilidad
de acierto del 50% o dicho de otro modo, de 0,5 sobre 1. En este caso, tanto la
probabilidad de predecir correctamente los casos que puntuaron O como la
probabilidad correcta de predecir los casos que puntuaron 1 en la variable

dependiente, es superior a 0,5. En concreto, el area sobre la diagonal (o la
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probabilidad de la curva) fue de 0,791. En la Figura 13 (ver figura 13) se puede
comprobar que aquellas personas que puntuaron 1 (si apostaban con el movil)

tenian un comportamiento diferente a aquellas con un valor 0 (no apostaban con
el movil).

Figura 12. Grafica Roc.
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Figura 13. Grafica Roc.
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Variable dependiente: ; Apuestas con el moévil?

El programa SPSS permite evaluar la importancia de cada variable en el modelo.
La Tabla recoge estos valores evaluados a partir del analisis de los pesos de
cada conexion de la red presentados anteriormente. La Tabla que se muestra a
continuacién permite ver en una escala de 0 a 1 (importancia) o en una escala
de 0 a 100 (importancia normalizada) la contribucion de cada Variable
independiente al modelo. A continuacion, en la Tabla 24 (Ver Tabla 24) se
muestran el andlisis de la importancia de las variables independientes para el

modelo neuronal.

Tabla 24. Andlisis de la importancia de las variables independientes para el modelo neuronal.

Importancia Importfi\ncia

Normalizada
Sexo 0.093 86,4%
Edad 0.042 39,2%
Solucién de problemas 0.040 37,1%
Busqueda de apoyo social 0.054 50,05%
Espera 0.018 16,60%
Religién 0.013 12,4%
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Evitacion emocional 0.009 8,1%
Busqueda de apoyo profesional 0.061 57,0%
Reaccién agresiva 0.024 22,1%
Evitacién Cognitiva 0.061 56,7%
Reevaluacién positiva 0.080 73,90%
Expresion de la dificultad de

afrontamiento 0.020 16.80%
Negacion 0.087 80,80%
Autonomia 0.108 100%
Urgencia Negativa 0.098 91,0%
Falta de Premeditacion 0.016 14,70%
Falta de Perseverancia 0.084 77,6%
BuUsqueda de Sensaciones 0.048 45,0%
Urgencia Positiva 0.044 40,60%

importancia de las variables independientes para el modelo neuronal.

Figura 14. Grafica de porcentaje mas predictoras.

Se puede observar que la Autonomia ha sido una de las variables que mas
predecirian la conducta del juego en un 100% de los casos, el segundo con
mayor nivel de prediccion seria la Urgencia Negativa (91%) y el tercero el sexo
(86,4%). Por debajo, encontrariamos que la Negacion predeciria la conducta del
juego en una 80,80% y muy de cerca estaria la Falta de Perseverancia (77,60%)
y la Reevaluacion Positiva (73,90%). Entre el percentil 50-60, encontrariamos
esas estrategias de afrontamiento relacionadas con la Busqueda de Apoyo
Profesional (57%) y la Evitacion Cognitiva (56%). El resto de variables quedan
por debajo del 50% y su poder predictor podria quedar en entredicho. A
continuacion, en la Figura 14 (Ver Figura 14) se muestran el analisis de la
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Dados todos estos resultados, podemos determinar que la hipétesis 4 (H4) es
correcta, y por tanto podriamos predecir el juego problematico en base a ciertos

factores relacionados con las estrategias de afrontamiento.

3.5Resultados correspondientes a la Hipotesis 5

Para comprobar la viabilidad de la hipétesis 5 (H5) en las que se afirmaba que
habria diferencias significativas entre hombres y mujeres relacionadas con las
estrategias de afrontamiento, y seria un factor determinante para el desarrollo
del juego patolégico.

Para ello realizamos primero una prueba t-Student para comprobar si habia
diferencias entre las medias de ambos grupos (Hombre/Mujer) y los distintos

factores relacionados con las estrategias de afrontamiento (Ver Tabla 25).

Tabla 25. Prueba t-Student para muestras independientes. Sexo y estrategias de afrontamiento.

Pruebat
Sexo Media SD . ) Diferencia de
t Sig. (bil) )
medias
Solucién de problemas Hombre 35.58 7.941
_ 0941 0.347 1.206
Mujer 34.38 7.868
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Busqueda de apoyo social Hombre 25.85 8.555

-2.000 0.047 -2.781
Mujer 28.64 8.565
Espera Hombre 26.45 7.779
2.814 0.05 3.741
Mujer 22.71 8.182
Religion Hombre 12.23 7.815
0.949 0.344 1.090
Mujer 11.14 6.862
Evitacion emocional Hombre 27.40 7.829
2.375 0.018 3.517
Mujer 23.89 9.311
Busqueda de apoyo Hombre 11.48 6.967
. i -1.433 0.153 -1753
profesional Mujer 13.23 7.737
Reacci6n agresiva Hombre 13.31 5.348
0.221 0.825 0.190
Mujer 13.12 5.258
Evitacion Cognitiva Hombre 18.45 4.108
i 1.479 0.140 1.211
Mujer 17.24 5.316
Reevaluacion positiva Hombre 18.49 4.740
2.246 0.026 1.998
Mujer 16.49 5.722
Expresion de la dificultad de Hombre 12.56 4.141
) 0.228 0.048 1.115
afrontamiento Mujer 1141 3.603
Negacion Hombre 9.65 2.513
231 0.517 0.300
Mujer 9.35 2.964
Autonomia Hombre 5.13 2.073
i 229 0.000 1.215
Mujer 6.45 2.170
Hombre 10.65 2.522
Urgencia Negativa _ 1.85 0.175 2.413
Mujer 10.53 2.923
o Hombre 9.10 3.104
Falta de Premeditacion 1.52 0.217 2.544
Mujer 7.96 2.699
) Hombre 9.22 2221
Falta de perseverancia _ 0.067 0.796 2.413
Mujer 8.37 2.210
Hombre 9.12 2.619
Busqueda de Sensaciones _ 2.55 0.111 -2.867
Mujer 10.47 3.041
) - Hombre 9.63 2.307
Urgencia positiva _ 0.141 0.708 -2.656
Mujer 10.58 2.207

Notas: SD = Desviacion tipica; t = t-student; Sig. (bil) = Significacion bilateral;

Los resultados de la prueba muestran que existen algunas diferencias
significativas entre sexos sobre las diferentes estrategias de afrontamiento
evaluadas. Por ejemplo, la Busqueda de Apoyo Social ((p < 0.047), Espera (p <
0.026), Evitacion Emocional (p < 0.018), Reevaluaciéon Positiva (p < 0.05),
Expresion de la dificultad de afrontamiento (p < 0.041), Autonomia (p < 0.000).
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Si analizamos los niveles uno por uno, determinaremos si los hombres o las
mujeres hacen un uso mejor de este tipo de estrategias en momentos
desagradables o estresantes y que implican una solucion. Asi, con la estrategia
dedicada a la busqueda de apoyo social (en la cual se expresa la emocién y se
buscan alternativas para solucionar el problema con otra u otras personas)
observamos que son las mujeres (x = 28,64; SD= 8,56) las que obtendrian una
media superior a los hombres (x= 25,85; SD= 8,55) lo cual significaria que serian
ellas las que, en momentos de estrés, verbalizarian su malestar buscando a
alguien que les ayude y les saque de esa situacion.

Por otro lado, con la estrategia de Espera (esperar que la situacion se resuelva
por si sola con el paso del tiempo) observamos que son las mujeres (x= 22,81;
SD= 8,18) las que obtendrian una media inferior a los hombres (X = 26,45; SD=
7,12), lo que indicaria que ellos optarian por una estrategia mas pasiva, de

olvidarse del problema y que con el tiempo, con suerte, se acabe resolviendo.

Con la estrategia de evitacion emocional (evitar expresar las emociones, dada la
carga emocional o la desaprobacién social) observamos que son las mujeres (X
= 23,89; SD= 9,31) las que obtendrian una media inferior a los hombres (x =
27,40; SD= 7,82). En este caso serian ellas las que ocultarian su problema y
algo que indica, como comentaremos posteriormente en el apartado de
discusion, un sesgo social que impide que se pueda expresar su situacion y que

podria haber condicionado en cierta medida este estudio.

La siguiente estrategia en la que nos encontramos una diferencia significativa
entre medias es la Reevaluacion Positiva (busca aprender de las dificultades,
identificando los aspectos positivos del problema), observamos que son las
mujeres (X = 16,49; SD SD= 5,77) las que obtendrian una media inferior a los
hombres (x= 18,49; SD= 4,70). En este sentido, se entiende que serian ellos los
gue mas intentarian resolver la situacién a través de la identificacion de los

aspectos importantes y positivos.

Con la estrategia de Expresion de la dificultad de afrontamiento (expresan las

emociones abiertamente como una manera de neutralizar las mismas)
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observamos que son las mujeres (x= 11,56; SD= 3,61) las que obtendrian una
media inferior a los hombres (x = 12,56; SD= 4,14). Esto significaria que ellas
se guardarian més los problemas, asi como sus sentimientos. Aplicando una
perspectiva mas feminista, contemplamos de nuevo algo similar a la estrategia
a la evitacion emocional. Un sesgo de género social que les impediria expresar

sus sentimientos por miedo a que se las juzgue.

Por ultimo, en relacién a la estrategia de Autonomia (implica realizar por cuenta
propia cualquier tipo de actividad estresante.), observamos que son las mujeres
(x=6,45; SD= 2,170) las que obtendrian una media superior a los hombres (x=
5,13; SD= 2.073). En este contexto, se sugiere que las mujeres son mas
propensas a abordar de manera independiente situaciones emocionalmente
incbmodas. Se plantea que aquellos con baja autonomia muestran inquietudes
respecto a las expectativas y evaluaciones de los demas, dependen del juicio

ajeno para tomar decisiones significativas y ceden ante las presiones externas.

Es necesario recordar que altos valores en los diferentes factores que componen
las estrategias de afrontamiento, no significa que ya por si mismos sean una
buena forma de actuar en un problema. Por ello es necesario fijarse si se trata
de una estrategia de afrontamiento dentro del grupo de las consideradas activas
0 una estrategia considerada como evitativa. Asi, de aquellas en las que se han
hallado diferencias significativas se consideran activas serian: Busqueda de
apoyo social (en el que la mujer obtiene méas puntuacion), Reevaluacién positiva
(en el que el hombre obtiene mas puntuacion), Autonomia (en el que la mujer
obtiene mas puntuacion) y Expresion de la dificultad de afrontamiento (en el que
el hombre obtiene mas puntuacién). Como estrategias de evitacion tendriamos
evitacion emocional en el que el hombre obtiene mas puntuacién), evitacién
emocional en el que el hombre obtiene mas puntuacion), Espera (en el que el

hombre obtiene mas puntuacion).

Dado esto puede concluirse que el hombre hace uso de estrategias de
afrontamiento mas evitativas, no obstante, existe una similitud en el uso de

estrategias activas.
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También se realizd la prueba t-Student para observar si habia diferencias
significativas entre hombres y mujeres en cuento a los criterios de diagndéstico
del DSM-IV (Ver Tabla 24). Se puede ver que la muestra de esta investigacion
presentaria diferencias significativas entre hombre y mujeres en cuanto a los
criterios de diagndéstico del DSM-1V dedicado a observar el juego problematico
(p < 0.013). Siendo en este caso los hombres los que mayor puntuaciéon y
criterios obtuvieron (x=7,13; SD=9,643).

Tabla 24. Prueba t-student para muestras independientes. Sexo y criterios de diagnéstico DSM-1V Juego
Problemético.

Pruebat
Sexo Media DT ) ) Diferencia de
t Sig. (bil) .
medias
Hombre 7.13 9.643
DSM 5.518 0.013 3.916
Mujer 3.21 7.941

Notas: DT = Desviacion tipica; t = t-student; Sig. (bil) = Significacion bilateral;

Teniendo todo esto en cuenta y recordando que el sexo es una de las tres
primeras variables que predeciria el juego problematico (Ver Figura 14),
debemos dar por valida la hipétesis (H5) que considera que las diferencias entre
sexo en cuanto a las estrategias de afrontamiento son un componente importante
a la hora de desarrollar juego problematico. Y que serian los hombres los que
tendrian mayor predisposicion a desarrollar juego patoldgico si se tuviera en

cuenta las estrategias de afrontamiento.

3.6Resultados correspondientes a la Hipotesis 6

Para comprobar la viabilidad de la hipotesis 6 (H6) en las que se afirmaba que
habria diferencias significativas entre hombres y mujeres relacionadas con las
funciones ejecutivas y seria un factor determinante para el desarrollo del juego
patolégico. Para ello realizamos primero una prueba t-Student para comprobar
si habia diferencias entre las medias de ambos grupos (Hombre/Mujer) y los
distintos factores relacionados con las estrategias de afrontamiento (Ver Tabla
25).
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Tabla 25. Prueba t-student para muestras independientes. Sexo y estrategias de afrontamiento

Prueba t
Sexo Media DT . . Diferencia de
t Sig. (bil) .
medias
Sistema de control atencional, conducta Hombre  13.51 5.186
. ) . -2.043 0.042 -1.657
organizada e intencionada Mujer 15.17 4.779
Sistema de supervision y monitorizacion de  Hombre  14.93 3.888
L -4.453 0.000 -2.481
la conducta de aprendizaje Mujer 1741 3.123
Sistema regulador consciente y voluntario Hombre  14.47 3.763
. 2.190 0.030 1.257
de las emociones Mujer 13.21 3.363
Sistema de verificacion de la conducta para  Hombre  8.52 2.348
o -3.438 0.001 -1.299
el aprendizaje Mujer 9.82 2.219
Sistema de regulacion consciente de la Hombre 8.89 2.343
i -3.475 0.001 -1.139
conducta Mujer 10.0. 1.191
Sistema de organizacion de elementos para  Hombre ~ 7.96 2.844
-3.397 0.001 -1.406
resolver tareas Mujer 9.36 2.418
Sistema ejecutivo para la toma de Hombre 8.48 2.364
. i -0.070 0.945 -0.025
decisiones Mujer 8.50 2.070
Sistema de control consciente de impulsos ~ Hombre ~ 5.58 2.000
-0.480 0.632 -0.143

Mujer 5.99 1.778

Notas: SD = Desviacion tipica; t = t-student; Sig. (bil) = Significacion bilateral;

Los resultados muestran que existiian diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en relacién a los factores que componen
las funciones ejecutivas. Como se puede observar en la Tabla 25, se han
encontrado diferencias en practicamente todas las funciones ejecutivas
evaluadas, excepto en dos: el Sistema ejecutivo para la toma de decisiones, y el

Sistema de control consciente de impulsos.

En el resto, las diferencias se pueden apreciar en: el Sistema de control
atencional, conducta organizada e intencionada (p < .042), el Sistema de
supervision y monitorizacion de la conducta de aprendizaje (p <.000), el Sistema
regulador consciente y voluntario de las emociones (p < .030), el Sistema de
verificacion de la conducta para el aprendizaje (p < .001), el Sistema de
regulacion consciente de la conducta (p < .001) y el Sistema de organizacion de

elementos para resolver tareas (p < .000).
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A diferencia de las estrategias de afrontamiento, donde fluctuaban los niveles
entre hombre y mujeres, en las funciones ejecutivas los resultados muestran que
las medias de las mujeres son significativamente mas altas en comparacion con
la de los hombres. Esto significaria que el uso que hace de cada uno de los
sistemas es mucho mas eficiente que la de los hombres. Como se ha
comprobado anteriormente (Ver Tabla 24), el hombre tendria niveles superiores
significativos en cuanto a los criterios de diagnostico del DSM-IV dedicados al

juego patoldgico.

Teniendo todo esto en cuenta, podemos asumir como correcta y aceptar la
hipotesis 6 (H6) que establece que las diferencias entre sexo en cuanto a las
funciones ejecutivas son un componente importante a la hora de desarrollar
juego problematico. Y que serian los hombres los que tendrian mayor
predisposicion a desarrollar juego patoldgico si se tuviera en cuenta las dichas

funciones ejecutivas.

3.7Resultados correspondientes a la Hipotesis 7

Para comprobar la viabilidad de la hipétesis 7 (H7) en las que se afirmaba que
existirian correlaciones estadisticamente significativas con el uso habitual del
movil y el juego problemético, se realizé un analisis diferencial a través de la

correlacion de Pearson (Ver Tabla 26).

Tabla 26. Correlaciones entre los criterios de TDM y las Criterios del DSM-IV dedicados al juego
problemético.

Variabl Correlacion de Sig. 95% Intervalos de confianza (Bilateral) b
ariable
Pearson (Bilateral) Inferior Superior
TDM 0.225 0.007 -8.778 0.097

Notas: TDM = Test de Dependencia al Movil.
Los resultados muestran que existirian correlaciones significativas positivas

entre los niveles de uso de movil y los criterios de diagndéstico para el Juego
problematico (r = -0.225; p <.007). Lo que significaria que niveles altos de juego
patolégico implicarian mayor probabilidad de tener unos criterios de diagnéstico
en los juegos de azar online mas elevados que la mayoria, y al contrario, niveles

bajos del uso del movil implicarian niveles bajos en los criterios del DSM-V
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dedicados al juego patoldgico. Algo que tiene mucho sentido y que explicaremos

en el apartado de discusiones.
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CUARTA PARTE

DISCUSION Y CONCLUSIONES
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4. Discusion

El objetivo general de esta Tesis Doctoral fue analizar si existe una correlacion
de los Trastornos de los Juegos de Azar con las funciones ejecutivas y las
estrategias de afrontamiento mediante un andlisis de Redes Neuronales
Artificiales (RNA). Y poder comprobar si es posible predecir esta probleméatica

en base a las variables evaluadas a través de estos analisis estadisticos de RNA.

La justificacion para la realizacion de esta investigacion es avalada por una razon

de peso:

Ya hemos expuesto anteriormente que durante los Ultimos afios se ha
incrementado de manera exponencial el nUmero de personas que son habituales
en los juegos de azar o apuestas (online o presencial) y que a raiz de la nuevas
tecnologias y aplicaciones moviles uno de los grupos de edad que mas se estaba
viendo afectado eran los adolescentes. Por ejemplo, deciamos que la encuesta
bianual EDADES y ESTUDES (OEDA, 2022), informa que un 9,4% de los
encuestados de 14 a 18 afios, afirmaria haber jugado con dinero en los dltimos
doce meses. Dejando de lado los declives econdmicos y asuntos legales que
este tipo de acciones puedan generar en el adolescente y en el entorno familiar
si el problema se cronifica, es inevitable reconocer que existe un riesgo en este
grupo edad que afecte a su desarrollo mental y por ende el académico, asi como,

en un futuro, el profesional.

Cuando hablamos de adolescencia, hablamos de una de las etapas mas
“fragiles” de la vida del ser humano. Una etapa en la que se introduce a nuestras
vidas un mundo basado en las relaciones sociales y en el que nos alejamos de
nuestros progenitores para descubrir nuestra independencia. Pero, ademas, nos
referimos a una etapa en la que el desarrollo cerebral no acaba de formarse del
todo, especialmente en las areas del |6bulo frontal relacionadas con el control de
la conducta, la toma de decisiones, el procesamiento del juicio y/o la razon.
Patrones que los autores llaman como funciones ejecutivas y que estan

asociadas al desarrollo del ser humano. Teniendo en cuenta la gran asociacion
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gue tienen estas funciones y las estrategias de afrontamiento para resolver los
diversos problemas del dia a dia.

Es importante sefialar, como ya se ha hecho en la introduccion, que observamos
un aumento del rango de edad de la adolescencia, llegando de una forma més
temprana y alargandose hasta los 24-25. Ademas, los adolescentes serian uno
de los grupos que mas utilizaria el moévil, por lo que estarian mas expuestos a
los anuncios derivados de este tipo de juegos de apuestas y casinos.

Si tenemos todo esto en cuenta (mayor rango de la adolescencia, regiones
frontales cerebrales poco desarrolladas — como las funciones ejecutivas y
estrategias de afrontamiento por desarrollar - mas una necesidad de encajar en
la sociedad a cualquier precio y una exposicion elevada a cierto tipo de
publicidad) podemos entender por lo que son uno de los grupos que mas ha

crecido de cara a jugar con dinero, en términos de porcentaje.

No obstante, a continuacion se van a desarrollar los comentarios hipotesis por
hipotesis que se han planteado en esta tesis. Es asi como mejor entenderemos

la realidad de la situacion:

4.1Conclusiones Hipo6tesis 1 (H1)

Con la Hipotesis 1 (H1) nos planteabamos la posibilidad de que hubiera un
porcentaje significativo de participantes que pudieran ser categorizados como

jugadores moderados y/o con posibilidad de juego problematico o patoldgico.

Como ya se ha indicado en el apartado de resultados, se observa a través del
cuestionario de diagnéstico de problemas de los juegos de azar del DSM-IV,
obteniéndose que solo un 0,1% de la muestra obtendria niveles de juego
problematico y un 0,5% de juego moderado.

Si tenemos en cuenta que los estudios realizados hasta la fecha indican que en
Espafia los jugadores problematicos abarcarian un 0,3% de la poblacion
(Gomez-Yafez, 2017). Un ejemplo de estos resultados los encontramos en el

estudio llevado a cabo por el Consejo Empresarial del Juego (CEJUEGO, 2022),
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determina que un 1,1% de la poblacion entre los 18 y 75 afios seria jugador
frecuente, aunque solo un 0,3%-0,2% estaria considerado como jugador
problematico. A continuacién, en la Figura 15 (ver Figura 15) se muestra la tasa

del juego problematico desde 1999.

Figura 15. Tasa del Juego problematico desde 1999. Extraido de CEJUEGO, 2022.
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El estudio realizado de nuevo por los autores Gadmez-Yafiez y Lalanda (2021)
vuelve a confirmar que los datos en Espafia desde hace unos 7 afios (2015
aproximadamente) no varian dentro de los 0,3-0,2%. Otro estudio realizado por
la fundacion Adsis (2022), estima en un 1,8% las personas que estarian
categorizadas dentro del juego problemético. Apuntan, en su estudio, que el 12%
de las personas entrevistadas presentaria indicadores de adiccién a las apuestas
deportivas, tales como sentirse culpable al realizar una apuesta y/o por las
consecuencias o haber intentado dejarlo sin ser capaz de ello. Un 10%
reconoceria tener problemas con los juegos de azar. Pero esto no significaria
que tuvieran un problema grave diagnosticado como juego problematico. Son
datos o factores sueltos (que corresponden a los juegos de azar), pero que se
deben observar de forma aislada y que deben estar en conjunciéon con otros

indicadores para que pueda ser considerado como tal.
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Este mismo informe, explica a través de la revision sistematica de varios
estudios, que Espafa seria uno de los paises con menor tasa de juego
problematico entre su poblacion. Por ejemplo, una de las regiones mas
importantes de China, Macao, cuenta con un 4,3% de su poblacion con juego
problematico, Sudafrica con un 3,0%, y dentro de Europa Islandia seria uno de
los paises con mayor registro (1,6%). A continuacion, en la Figura 16 (Ver Figura

16) se muestra la tasa de juego problematico por paises.

Figura 16. Tasa del Juego problematico por paises. Extraido de CEJUEGO, 2022.

5

4,3

3,0

1,6

. r *
Espafia es uno de los cinco paises con L% 14714 1,4 1,4

menor tasa de juego problematico 1,0 1,0 1,0

1 ¢ 0 07 08 08 08
0,5 0,5)°6 O
<0,3 0,3 0,3 04 04

o

Dinamarca
Espafia
Reino Unido
Suecia
Alemania
Francia
Finlandia
Canada
stados Unidos
ueva Zelanda
Argentina
Islandia
Suiza

Italia

Brasil

Corea del Sur
Australia
Noruega
Hong Kong
Hungria
Singapur
Islandia
Sudéfrica
Macao

Si nos centramos en menores y/o adolescentes, el estudio realizado por la
Fundacién Adsis (2022), afirma que un 86% de los menores afirmaria tener
problemas con el juego online, de los cuales el 22,62% seria menor de 12 afos,
el 63,49% tendrian entre 13y 17 afios y el 13,89% serian mayores de 17 afos.
Dado estos datos podemos afirmar que en nuestra investigacion no contamos
con un numero elevado de participantes que pueden ser diagnosticados con
juego problematico o patologico (0,1%), por lo que la hipétesis 1 (H1) se
rechazaria. No obstante, sirviéndonos de algunos datos aportados hasta ahora
y analizando algunos otros de este mismo estudio, podremos determinar el
porqué de los porcentajes bajos de juego problematico hallados en nuestra

muestra.

163



Debemos destacar que un 70,64% fueron mujeres, dado que el acceso a la
poblacion fue prioritariamente realizada por facultados que albergan carreras
profesional en las que el sexo femenino es mas frecuente, como la carreras
relacionadas con la facultad de Ciencias de la Educacion o Psicologia. Asi como
apunta el estudio de la Fundacion Adsis (2022), el 65,8% de los chicos
encuestados afirmaba tener un problema con los juegos de azar, y solo un 34%
en el caso de las chicas. En la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia
(EDADES) (2022), eran los hombres de entre 15 y 65 afos los que en mayor
porcentaje afirmaban haber jugado mas con dinero online y/o presencial durante
los dltimos doce meses, por ejemplo, en 2018 era de un 63,5% y en 2022 de
60,4%. En comparacién con las mujeres que fue de un 56% y 55,7%
respectivamente. Segun datos del Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (2020), en 2018, el 25,5% de los estudiantes de 14 a 18 afios
participaron en juegos de azar con dinero, siendo el 35,6% hombres y el 16,1%
mujeres. En contraste, la Direccion General de Ordenacion del Juego informa
que en el afo 2022, el 83,25% de los jugadores habituales eran hombres,

mientras que el 16,75% restante eran mujeres.

Con estos datos, queremos demostrar que quizas la baja tasa de representacién
de hombres dentro de esta investigacion doctoral haya afectado a los resultados
finales. Concretamente en lo que se refiere a detectar el juego patoldgico. Asi,
como veremos dentro en otros apartados de reflexion y conclusion de otras
hipétesis planteadas, es de obligacion abordar los discursos desde un punto

feminista y de género.

Las adicciones son un problema muy grave para aquellas personas que las
sufren y/o las padecen. Ya no solo hablamos de las consecuencias en el estado
de la salud (fisica, cognitiva y emocional) que han sido, y son, profundamente
contrastadas por innumerables investigaciones, sino también por el estigmay el
lastre que arrastran como una losa, por una sociedad desinformada que les
seflala como culpables de sus propias decisiones y que, habitualmente, les
excluye como una forma de castigo sin saber que asi lo Unico que estan

alimentando son esos sentimientos de desamparo y soledad que frecuentemente
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intentan suplir a través de un incentivo que les haga sentir mejor, propiciando la
continuidad de su propia adicciéon (Marco et al., 2021). Esta problematica se
incrementa si se le afiade vivir en una sociedad patriarcal y machista, en la cual
las mujeres sufren una doble estigmatizacion: mujeres y adictas. Tal y como
afirma un estudio realizado por Red Iberoamericana de ONG que Trabajan en
Drogas y Adicciones, en colaboracion con el Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 (2021), titulado “La perspectiva de género en el ambito de las
drogas y las adicciones Recursos y experiencias para promocionar y consolidar
su aplicaciéon integral”, la mayoria de los estudios realizados en materia de
drogadiccion no han tenido, ni tienen, en cuenta la perspectiva de las mujeres.
Frecuentemente se recogen datos sin desagregar entre sexos y normalmente

tienden a responder a un numero mayoritario de hombres.

Desde siempre se ha asociado el juego de azar a una conducta propia de los
hombres y no tanto al de las mujeres, que se entenderia su forma de ver el
mundo mucho mas racional y menos impulsiva en comparacién con ellos
(Castillo-Mayén y Montes, Berges, 2014). Y como podemos comprobar, la gran
mayoria de literatura cientifica que versa sobre este teman, no habria ayudado
a dar una visibn mas amplia de la problemética, puesto que enfocé la diatriba
exclusivamente en el sexo masculino, excluyendo en cierta medida al femenino.
Las razones detras del juego patologico pueden diferir entre hombres y mujeres.
Por ejemplo, algunos estudios sugieren que los hombres tienden a estar mas
motivados por la emocién y la competencia, mientras que las mujeres pueden
ser mas propensas a jugar como una forma de escape 0 como una respuesta a

factores de estrés emocional.

Asi muchas investigaciones realizadas hasta la fecha, estiman que seria el varon
el que optaria por juegos mas competitivos, de desarrollo de habilidades y juego
puramente deportivos. Incluso se ha llegado a considerar a esos varones
jugadores mas inteligentes y con un dominio de control sobre si mismo muy
positivo (Hakansson, 2016). Cuando ya se ha demostrado que es todo lo
contrario. Ademas, socialmente se concibe que la conducta de apostar no es una

practica puramente femenina, por lo que hacerlo y, por ende, desarrollar una

165



patologia relacionada con ello supone un doble prejuicio o estigma, ser ludopata
y mujer. En estas situaciones, se supone que se han transgredido las normas y
los esquemas de genero establecidos en una cultura heteropatriarcal, por lo que
hacerlo suele ir acompafnado de una censura social. Esto suele provocar dos
cosas, 0 que ellas elijan juegos en los que jugar para ellas esta bien visto
socialmente, como puede ser el bingo (Echeburua, 2011) o incluso llegar a mas,
jugar a lo que juegan ellos (apuestas deportivas, casinos), desarrollar un
problema grave con el juego y permanecer calladas, pues el miedo y la
verglienza que pesa sobre sus espaldas, a raiz de los prejuicios que perciben
sobre los demas, es mucho mayor en comparacion con los hombres (Vazquez,
2012). La Federacion Espafiola del Juego de Azar Rehabilitador, en su guia del

Juego y la Mujer (2018), entiende que:

“El estigma social y el rechazo que generan las mujeres con ludopatia a la sociedad son muy
superiores al que generan los hombres. Destacan las barreras sociales con las que se topan al

intentar pedir ayuda y cdmo esto afecta a la aceptacién y tratamiento del problema”

Por otro lado, el documento elaborado por Hakansson y Widinghoff “Gender
Differences in Problem Gamblers in an Online Gambling Setting” (2020),
demuestra que las mujeres que sufren problemas con el juego tienen mas
problemas relacionados con la salud mental que los hombres que tienen adiccion
al juego. Afirma, también, que las mujeres contarian con un mayor grado de
endeudamiento, dado que son ellas las que habitualmente deben cubrir también
la manutencion de la familia, por lo que podria relacionarse con que tardaran

mas en admitir susodicha adiccion.

En un estudio llevado a cabo por Bergevin, Gupta, Derevensky y Kaufman (2006)
mostréo que los chicos adolescentes que jugaban habitualmente tenian mas
probabilidades de manifestar sus emociones y poder mostrar sus reacciones
emocionales como la frustracion o la ansiedad cuando se enfrentaban a un
problema derivado por el juego. En cambio, ellas, las niflas que apostaron de
forma excesiva y problematica, no externalizaron sus emociones. Las autoras

sugieren que las chicas y, las mujeres en general, mantendrian interiorizados
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sus sentimientos de dolor mientras que, al contrario, los chicos, y los hombres
en general, lo externalizarian asumiendo que la manifestacién de su problema
conduce a un rol aceptado y apropiado para unos (ellos) y rechazado para otros
(ellas). Ante este tipo de adversidades, ellos tienen una mayor probabilidad de
encontrarse con situaciones en las que poder expresar su malestar. Ellas, no
encontrarian espacios sanos y exentos de prejuicios en los que poder llegar a
expresar su problema y, por tanto, solucionarlo. Por lo que se convertiria en una

“adiccidn invisible” a ojos de la sociedad.

Con todos estos datos mostrados en este apartado, queremos afirmar que quizas
el hecho de que se haya contado para la investigacion con una alta participacién
de mujeres, puede que haya afectado al bajo porcentaje detectado de juego
problematico y/o patolégico. No solo por la diferencia tan grande de presentacion
entre hombres y mujeres, sino también por el posible estigma que sufren las
mujeres en este sentido y que hace que no sean capaces de verbalizar el
problema a pesar de poder tenerlo. No obstante, como veremos posteriormente,
a pesar de las diferencias de representacion, el sexo ha sido una variable

predictora dentro de la Red Neuronal Artificial creada para esta investigacion.

Por ultimo, nos gustaria destacar la normalizacién de un sector de los juegos de
azar en la sociedad. Tal y como indica la misma encuesta EDADES (2022),
estariamos viendo una normalizacién de ciertos juegos de azar como puede ser
La Loteria, la primitiva o la bonoloto (Ver Figura 17). Por ejemplo, este mismo
estudio hallé que el 94,1% de las personas encuestadas afirmaba haber jugado
alguna vez en el Ultimo afio a este tipo de juegos, y los porcentajes no variaban
en los afos previos, 94,1% (2020) y 94,0% (2018). El observatorio de la Juventud
de Espafia (INJUVE, 2018), a través de la elaboracién de su documento titulado
“Juventud y juegos de azar. Una vision general del juego en los jovenes”, expone
unos resultados muy similares. Considera que estos juegos estarian socialmente
aceptados, lo que tendria un efecto en la forma de percepcion en general. Asi,
observan que un 6.3% de las personas que han jugado alguna vez el ultimo afio
a Loterias primitivas, entre los que incluyen Euromillones, Primitiva, Gordo de la

primitiva y la Bonoloto, estarian consideradas jugadoras problematicas. En la
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investigacion realizada para esta tesis hemos encontrado un alto porcentaje de
participacion en estos juegos que habitualmente estdn mas normalizados e
incluso algunos dependen del estado, como puede ser la loteria o la primitiva.
Por ejemplo, un 41,28% de la muestra decia haber jugado por lo menos entre

una vez y cinco veces en el ultimo afo, y un 3,21% decia jugar cada mes.

Figura 17. Tasa por tipo de juego. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES).
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Esto no es mas que un indicador que nos muestra que el juego de apuestas es
una practica que se esté integrando (o se ha integrado) cada vez mas en nuestra
sociedad, llegando en muchas ocasiones a considerarse como una forma
complementaria de modelo de ocio normalizado. Como si se tratara de una
actividad mas que suma (en lugar de restar) a las redes sociales y planes de los
mas jovenes, lo cual a la larga implica riesgos y problemas evidentes. Se
entiende, por tanto, que el juego es algo que esta extendido en gran parte de la
poblacién, en lo que se refiere a los juegos gestionados por el estado o
autorizados para ello (ONCE), por lo que no extrafia que una pequefa parte, ese
1% y 3%, llegue a probar finalmente las apuestas online deportivas y/o los

casinos.
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4.2Conclusiones Hipotesis 2 (H2)

En esta segunda hipotesis nos planteabamos la posibilidad de que hubiera
correlaciones significativas entre los factores que componen las estrategias de
afrontamiento (obtenidas a través de los cuestionarios COPE-28 y UPPS) y los
niveles de juego patoldgico (Criterios de diagnéstico del DSM-1V). A modo de
recordatorio, resumidamente gracias al cuestionario COPE-28, observamos dos
tipos de correlaciones a través de las estrategias de afrontamiento mas

utilizadas. Unas positivas como:

e Evitacién emocional.
Estrategia cognitivo-comportamental en la cual se evitan expresar las
emociones, dada la carga emocional o la desaprobacion social. La evitacion
emocional es una estrategia de afrontamiento que implica evitar o suprimir
conscientemente las emociones o pensamientos desagradables, estresantes o
dolorosos. Si bien puede proporcionar alivio temporal, generalmente no es una
estrategia de afrontamiento saludable a largo plazo y puede tener consecuencias

negativas.

En esta investigacion hallariamos que unos niveles elevados, superiores a la
media, de juegos adiccion a los juegos de azar, conllevaria la mayor probabilidad
de uso de estrategias de evitacion emocional. Estos resultados son corroborados
por mas estudios que tienen como objetivo evaluar las estrategias frente a otro
tipo de adicciones, como puede ser el alcohol. Por ejemplo, los autores Moysén
Chimal el al., (2014), en el que informa que las personas con consumo regular
de alcohol utilizan mas las estrategias de tipo evitativo. Otra investigacion muy
similar (Pérez, 2014), establece que la evitacion emocional seria un elemento

patdgeno que correlaciona significativamente con la adiccion al alcohol.

En términos generales, Calafat et al., (2000) afirmaban que el escape y la
evitacion del estrés provocado por momentos desagradables favorecerian la
aparicion del habito adictivo, de cualquier tipo. Britton (2004), por su parte,

entendia que habia una capacidad predictiva de ciertas estrategias en cuanto a
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las variables relacionadas con el consumo de alcohol. Concluye, que aquellas
estrategias que estan orientadas a la evitacion provocan un porcentaje de la
varianza mayor en relacion al consumo de alcohol. Estos mismos autores
determinan que existiria una diferencia entre las estrategias de aquellas
personas consideradas clinicamente adictos (frecuentemente evitativas,
instintivas, agresivas y antisociales) y las usadas por la poblacion en general
(activas, cautelosas y prosociales). Muchos autores como Gomez et al. (2006),
o Wills et al., (1999) llegarian a considerar al propio habito de adiccion (de
cualquier tipo) como una estrategia evitativa en si misma, guiada por las propias
expectativas de los resultados mas que por las capacidades reforzantes de las
sustancias o, en este caso, juegos de azar. Hruska et al., (2011), identifican la
variable de afrontamiento evitativo como un factor de riesgo para el abuso de
alcohol. No obstante, no se ha encontrado ningun estudio hasta la fecha que
relacione este tipo de estrategias con el juego problematico tal y como se ha

hecho en esta investigacion.

Por otro lado, Pedrero-Pérez, Rojo-Mota y Puerta Garcia (2008), afirman que el
uso inadecuado de estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes,
no solo puede derivar en habitos adictivos, sino que puede estar correlacionado
con otro tipo de trastornos mentales, pudiendo llegar a predecir en un 30% la

depresion y en un 50% el estrés postraumatico

¢ Negacion

Como ya hemos comentado, la negacion es una estrategia de afrontamiento
enfocada en las emociones orientada a la evitacion, que implica rechazar o
minimizar la realidad de una situacion estresante o traumatica. Las personas a
menudo recurren a la negacion como una forma de protegerse emocionalmente
de la ansiedad, el miedo o el dolor que pueden experimentar al enfrentar una
situacion dificil. Aunque puede ofrecer un alivio temporal, la negacién a largo
plazo generalmente no es una estrategia de afrontamiento efectiva y puede tener
consecuencias negativas.

En este estudio hemos hallado que un uso excesivo de estas estrategias

correlacionaria positivamente con niveles altos de uso de los juegos de azar.
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Como ya hemos, visto, algunos estudios determinan que los jugadores
problematicos o patolégicos tendrian menos capacidad de afrontamiento por
estrategias de afrontamiento desadaptativas, como una mayor negacion de los
hechos y situaciones reales que estan sufriendo (Studer et al., 2016). En esta
misma linea, se ha demostrado, que las personas no jugadoras tendrian un
menor uso de la negacion como estrategia de afrontamiento en comparacion con

los jugadores problematicos (Nower et al., 2004).

En los trastornos del juego, la negacion se acepta a menudo como un método
para intercambiar la confianza irracional por la ideologia de la autoglorificacion;
este resultado es un intercambio de exceso de confianza interior o autoexaltacion
de las propias capacidades y de uno mismo (Windell, 2020). Kahn-Harris, (2018)
afirmaba que la doctrina del negacionismo es una filosofia de defensa y no es
una barrera para reconocer un fundamento moral comun; mas bien, es una
barrera para reconocer las diferencias morales. Es probable que el negacionismo
invogque comportamientos que muestren sintomas asociados con la agresion
interna y externa, probablemente por parte de aquellos directamente desafiados
por las diferencias morales. Khan-Harris, decia que el juego es casi como una
religion o una practica religiosa mas que una adiccion. Dependiendo de la
perspectiva, un individuo puede tratar de unirse a esta institucion, y se requieren
cuotas para mantenerse en esta organizacion religiosa. Ofrecer ofrendas a esta
bestia institucional puede ser una forma de culto/adoracion dedicada a la
esperanza de obtener la vanidad como un nirvana de renacimiento metafisico;
sin embargo, esta practica puede conducir a una sensacién de vacio, que

conduzca posteriormente a problemas mas graves.

Algunos autores como Shaffer (1994), sugieren que el uso de negacion en
personas que luchan con un trastorno adictivo se debe al dolor ambivalente que
provoca la propia adiccion. La negacion es un mecanismo de defensa muy
frecuente en las adicciones de todo tipo. Tal y como afirmaba Narcético AnGnimo
(1997):
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La negacion es la parte de nuestra enfermedad que hace que nos resulte dificil, sino imposible,
reconocer la realidad. Durante nuestra adiccidn, la negacion nos protegia de ver en qué se habia
convertido nuestra vida. Soliamos decirnos que, si se daban las circunstancias correctas, aun
podiamos controlar nuestra vida. Como éramos habiles para defender nuestras acciones, nos
negabamos a asumir la responsabilidad por el dafio que causaba nuestra adiccion. Creiamos
gue si lo intentabamos con fuerza, si sustituiamos una droga por otra, si cambiabamos de
amigos, de vivienda o de empleo, nuestra vida iba a mejorar. Estos pretextos nos fallaron
repetidamente, pero continudbamos aferrados a ellos. A pesar de la evidencia, negabamos tener
un problema de drogas. Nos engafiabamos, creyendo que podiamos consumir de nuevo sin
problemas. JustificAbamos nuestras acciones, a pesar de las ruinas creados por nuestra adiccion
(NA, 1997: 7-8).

De hecho, se asume que en el consumo de drogas (con sustancia o0 sin
sustancia) se da una fase o proceso de negacion (Becofia, 1998). La persona
niega su problema debido a que al sentimiento de no sentirse vulnerable y miedo
al enfrentamiento y aceptacion. Evitar hablar de ello, reaccionar de manera
agresiva o tender a minimizar las consecuencias de la accion, son rasgos

habituales de la negacion.

Janis (1958) en un trabajo sobre los “procesos de preocupacion” decia que la
negacion es una forma de afrontamiento que un principio puede generar un
mayor alivio emocional en la primera situacibn amenazante, pero luego puede
ser peor ya que arrastran una vulnerabilidad continuada sin trabajar de cara a
las siguiente, provocando que no puedan solucionar la situacion de manera
correcta. Por su parte, Breznit (1983) observé que la negacion implicaria la falta

de esperanza en poder cambiar una situacion objetiva.

e Autonomia
Como ya hemos podido ver, la autonomia como estrategia de afrontamiento se
refiere a la capacidad de una persona para enfrentar y superar situaciones
estresantes o desafiantes por si misma, sin depender en exceso de la ayuda de
otros. Esta estrategia implica tomar el control de la situacion, asumir la
responsabilidad de encontrar soluciones y tomar decisiones por uno mismo. La
autonomia como estrategia de afrontamiento es especialmente relevante en

situaciones en las que no se puede contar con la ayuda inmediata de otras
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personas. Pero en otras puede ser una losa, especialmente cuando se trata de
personas que no han desarrollado unas habilidades resolutivas concretas, que
como hemos podido comprobar niegan habitualmente la situacion y que
requieres de la ayuda de su entorno mas cercano para hacerle ver que debe
para con esta situacion nociva para su vida y para su salud mental. Esta
estrategia esta fundamentada en una respuesta de evitacion que tiene como
objetivo la disminucion de la reaccion emocional momentanea (Gantiva et. al,
2010).

En este estudio hemos hallado que niveles moderados o elevados de uso de los
juegos de azar correlacionarian positivamente con la autonomia, es decir, a mas
juegos de azar, mayor autonomia. En una investigacion realizada por Obando
et al, (2019), observaron relaciones significativas en la cual aquellos que
obtenian menos puntuacion en uso de sustancias psicoactivas como la cocaina
o la heroina, obtenian menos puntuacién de autonomia, por el contrario, se
observé una tendencia en la que a mayores puntuaciones en el grupo de
sustancias en la mayoria de sustancias, mayor tendencia a usar estrategias de
afrontamiento relacionadas con la autonomia. Por su parte, Fortune et al. (2016)
en un estudio realizado a 198 participantes (90 mujeres y 108 hombres),
encontraron que aquellos participantes con una conducta del juego mas alta
tendian a querer realizar decisiones de indole médicas relacionadas con su salud
de forma mucho méas autbnoma que el resto de participantes que contaban con
unos niveles de conducta del juego mucho mas bajas. No obstante, Rodriguez
et al. (2015) sugieren que los individuos motivados de forma autbnoma son
Menos propensos a intentar recuperar las pérdidas de juego y a jugar como via

de escape, lo que a su vez les protege contra los problemas de juego.

La teoria de la autodeterminacion de (Ryan y Deci, 2017) establece que la
autonomia, junto con la competencia y la calidad de las relaciones, son tres de
las orientaciones motivacionales que rigen la conducta de una persona. Cada
una de estas medidas de orientacion es una faceta conceptualmente distinta de

la autodeterminacion. Estos dos autores entienden la autonomia como un
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indicador positivo de la autodeterminacion y se asocia a la capacidad de elegiry
de basar los comportamientos en intereses personales y valores integrados.
Decia que aquellos individuos considerados autbnomos tienden a la
retroalimentacion como informacion util y, por tanto, es menos probable que se
impliquen con su ego en funcion de los resultados (Deci y Ryan, 1987). Otros
pensadores, como Foddy y Savulescu, tienen una perspectiva distinta. Segun
una larga tradicion filoséfica, las acciones causadas por la voluntad del agente
son las que éste realiza de forma autdbnoma y deben considerarse moralmente
responsables para Kant (1997). Segun ellos, no hay muchas razones para
argumentar que la adiccion socava la autonomia de las personas adictas (Foddy
y Savulescu, 2006, 2010). Argumentan que, debido al fuerte estigma asociado al
consumo de drogas, es légico cuestionar las afirmaciones de los adictos de que
consumen en contra de su propia voluntad. Desde su punto de vista, las
adicciones no son mas que deseos intensos de placer, similares a deseos
normales, y sostienen que tales deseos no reducen significativamente la
capacidad de tomar decisiones autbnomas, aunque puedan resultar perjudiciales
para el individuo. Gran parte del debate filosofico sobre este tema se ha basado
en la premisa de que las drogas representan una tentacion extremadamente
fuerte para las personas adictas, una tentacion a la que la mayoria de ellos tiende
a ceder. Esta premisa se respalda en la observacién comin de que numerosos
adictos expresan su deseo de dejar de consumir drogas, luchan enérgicamente
contra la tentaciobn de consumirlas y, en general, no logran resistirla,
especialmente cuando se encuentran frente a las drogas o ante sefales que
sugieren la disponibilidad de las mismas. Para que un individuo se sienta
tentado, el objeto de la tentacién debe tener alguna valencia positiva que le haga

desearlo mucho. Las conductas adictivas cumplen claramente esta condicion.

Segun Levy (2006) incluso si los adictos, de cualquier tipo, eligen consumir
porque quieren, la adiccion sigue menoscabando su autonomia porque les
impide integrar suficientemente su agencia a lo largo del tiempo para hacer lo
gue realmente quieren hacer (que es abstenerse de las drogas). En un articulo
reciente, Matthews y Kennett abordan la disminucion de la autonomia en

individuos adictos y la vinculan a su incapacidad para mantener una agencia
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unificada a lo largo del tiempo. Sefialan que "lo que nos resulta notable es que...
el adicto no puede llevar a cabo de manera efectiva sus decisiones de dejar de
consumir. Estos fracasos implican que no pueden vivir en consonancia con sus
valores" (Matthews y Kennett, 2019, p. 53). Se entiende que, el autocontrol
reflexivo, parte motivacional relacionada con la utonomia, esta constituido por
los esfuerzos intencionados para alinear las acciones de uno con lo que
realmente quiere hacer cuando se enfrenta a deseos o impulsos contrapuestos
(ya sean actuales o anticipados). El contenido de la nocion "realmente quiere
hacer" ha sido entendido de forma diferente por los filosofos, pero quizas lo mas
destacado es que se considera que expresa una volicion de segundo orden, un
mejor juicio "considerando todas las cosas", o las preferencias o valores de larga
duracion que unifican la propia agencia a lo largo del tiempo (Bratman, 2007).
Se supone que los adictos no suelen ejercer un autocontrol reflexivo en uno u
otro de estos sentidos, es decir, cuando se enfrentan a una oportunidad de
consumir drogas, no consiguen atenerse a su volicién de segundo orden, a su
mejor juicio 0 a sus preferencias o valores de siempre. Por lo tanto, se suele
pensar que la ambivalencia es el sello distintivo de la adiccion: los adictos suelen
consumir drogas al tiempo que rechazan, desde algun punto de vista reflexivo,
la influencia que sus deseos de drogas ejercen sobre sus acciones, elecciones
o decisiones. Desde el punto de vista de la competencia, esta influencia
motivacional socava la autonomia al perturbar o interferir con su competencia

para actuar de acuerdo con su yo normativo y/o reflexivo.

e Expresion de la dificultad de afrontamiento.
La expresion de la dificultad de afrontamiento se refiere a comunicar abierta y
sinceramente los problemas o desafios que una persona esta experimentando
en su vida y que le resultan dificiles de manejar. Esto puede incluir la expresion
de emociones negativas, la busqueda de apoyo de amigos, familiares o
profesionales, y la blusqueda de soluciones a los problemas en cuestion. Es un
tipo de estrategia cognitiva que busca conocer mas sobre el problema o aclarar
la eficacia de las alternativas, antes de enfrentarte a la situacion en si. Esta
descripcion hace referencia a la inclinacion hacia la expresion de dificultades al

afrontar las emociones generadas por una situacién, con el fin de comunicarlas
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y resolver el problema. Esta estrategia se manifiesta como una manifestacion de
desesperanza respecto al control de las emociones y del problema en si. Implica
un proceso de autoevaluacion y monitoreo en el cual la autoeficacia no favorece
la capacidad para abordar de manera efectiva las tensiones provocadas por el
estrés.

Aungue ninguna estrategia de afrontamiento es intrinsecamente buena o mala,
sino que su adecuacion depende de la situacion y de los objetivos y valores de
cada uno, la conciencia, expresion y aceptacibn de las emociones, a
reevaluacion cognitiva (Gross, 1998), asi como las estrategias orientadas a la
accion y a los obijetivos, se han relacionado generalmente de forma positiva con
el bienestar. Del mismo modo, el afrontamiento activo, que incluye la

planificacion y los enfoques orientados a la solucién, se consideran beneficiosos.

Existe pocos estudios que tengan como objetivo observar este tipo de estrategias
de afrontamiento relacionado con habitos adictivos. No obstante, algunos
autores afirman que la dificultad de poder expresar las emociones negativas
surgidas por momentos o situaciones estresantes son uno factores predictores
y/o de riesgo que mas se asocia al consumo, por ejemplo, de tabaco (Llorens-
Aleixandre, Perell6 del Rio y Palmer-Pol, 2004). Para muchas personas con
adicciones, el primer paso para superar su adiccidn es reconocer y expresar que
tienen un problema. Esto implica admitir que no pueden controlar su consumo
de una sustancia o comportamiento adictivo y que necesitan ayuda para
superarlo. Por otro lado Expresar la dificultad de afrontamiento con las
adicciones implica hablar con amigos y familiares acerca de la adiccién. Esta
comunicacién abierta puede ser un paso crucial para recibir apoyo emocional y
comprension. Los seres queridos pueden ofrecer su apoyo y alentar a la persona

a buscar tratamiento.

La expresion de la dificultad de afrontamiento con la adiccion también puede
llevar a la busqueda de tratamiento especializado. Esto puede incluir terapia
individual, grupos de apoyo, tratamiento en un centro de rehabilitacién u otras
formas de intervencion. La expresion de la necesidad de ayuda puede ser el

primer paso hacia la recuperacion. La adiccion a menudo se asocia con
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emociones subyacentes no resueltas, como el estrés, la ansiedad, la depresion
o la trauma. Expresar estas emociones es esencial para abordar las raices de la
adiccion y desarrollar estrategias saludables de afrontamiento en lugar de
recurrir a sustancias o comportamientos adictivos para evitar o anestesiar estas

emociones.

A diferencia de los datos anteriores, en este estudio hemos encontrado que
cuanto mas se utiliza las estrategias de afrontamiento de este estilo, mayor
probabilidad existe de que la persona tenga mas conductas relacionadas con el
juego. Aunque no es necesario que llegué a desarrollar juego probleméatico o
patoldgico. A pesar de que todos los datos apuntan a todo lo contrario, y que no
hay datos acerca de la relacién que pueda tener este estilo de estrategias con
los habitos adictivos o en este caso, juego patoldgico, hay autores que afirman
gue el uso excesivo de las estrategias basadas en la expresion de la dificultad
correlacionaria positivamente con cuadros de rasgo relacionados con la
ansiedad. En la investigacion realizada por Gantiva, Davila y Salgado (2010), se
examinaron las puntuaciones de 60 participantes para analizar y comparar el
empleo de distintas estrategias de afrontamiento en personas que experimentan
ansiedad. Los resultados revelaron que aquellos que experimentaban ansiedad
tendian a utilizar significativamente menos las estrategias de reevaluacion
positiva y solucion de problemas, mientras que mostraban un mayor uso de
estrategias como la reaccidn agresiva, expresion de la dificultad de

afrontamiento, blusqueda de apoyo profesional y evitacibn emocional.

e LaReligion (r =0.284; p<0.00)

Entendida como aquella estrategia de afrontamiento para acudir a términos o
conductas espirituales y poder salir de momentos desagradables para la
persona. La religion ha sido una forma comun de afrontamiento para muchas
personas a lo largo de la historia. Se ha utilizado como una fuente de consuelo,

apoyo emocional y orientacion en momentos de dificultad.
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Gracias a los analisis realizados en esta investigacion hemos demostrado que
existiria una correlacion significativa de forma positiva, es decir, a mas uso de
aquellas estrategias relacionadas con la religion mayor probabilidad de habitos
de los juegos de azar. Dado el estigma que rodea a la relacion entre religion y
juegos de azar, podria anticiparse que la prevalencia de la ludopatia sea baja
entre los individuos religiosos. De hecho, algunas investigaciones limitadas
sugieren que la religiosidad puede tener un efecto protector contra la ludopatia.
(Ellison y McFarland, 2011). En la misma linea Hoffmann (2000) encontré que
las personas con una participacion religiosa elevada eran menos propensos a

desarrollar ludopatia.

No obstante, otros autores opinan que las creencias y/o habitos religiosos puede
llegar a ser un aliciente para provocar conductas problematicas con el juego. Por
ejemplo, Kaplan (1978), examino la religiosidad de personas que habian ganado
grandes sumas con la loteria en Estados Unidos. Encontr6 que un tercio de
aguellos ganadores creyeron haberlo ganado por factores divinos o espirituales,
facilitando su éxito. Algo similar hallé6 Lam (2006), el cual demostré correlaciones
positivas entre la importancia de la fe y la frecuencia del juego en personas con
niveles altos de uso de esta misma loteria. Binde (2007) plante6 que la
religiosidad podria aumentar la participacién en juegos de azar, ya que las
personas religiosas a menudo confian en un resultado favorable a través de una
entidad superior. Los jugadores con creencias religiosas podrian percibir que una
fuerza divina les asistir4 para maximizar sus logros en el juego, incluso cuando
las probabilidades objetivas de éxito sean desfavorables. En resumen, la
religiosidad podria hacer que las personas sean mas propensas a caer en

falacias relacionadas con el juego.

Este mismo autor, Binde (2007), asume la teoria en la cual afirma que existirian
ciertos elementos en comun entre la religion y los juegos de azar, ya que ambas
situaciones se percibe la creencia de que la causa y el control de situaciones
externas y eventos totalmente incontrolables, ya sea a través de la propia
habilidad o de una deidad. Por tanto, esas personas que asuman este tipo de

pensamientos (Por ejemplo, la creencia de que una persona con suerte puede
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influir positivamente en las probabilidades de éxito) tendran una mayor facilidad
de sufrir un problema con los juegos de azar, el cual se considera un factor de
riesgo para muchos autores (Wohly Enzle, 2002). Kim et al. (2018), en el estudio
gue llevaron a cabo encontraron que las estrategias de afrontamiento como la
religiosidad estaban asociadas con las llamadas falacias del jugador y problemas
con el juego, siendo estas creencias un mediador importantisimo entre ambas
variables. Moysén Chimal et al. (2014), por su parte, informa que las personas
con consumo regular de alcohol utilizan en mayor medida las estrategias de
evasion, humor y consumo de alcohol y drogas, asimismo la estrategia de
religion la ocupan los que no consumen alcohol, de hecho, la evasion es similar

a la identificada en el estudio.

Como correlaciones negativas.

e Espera
La estrategia de afrontamiento de "Espera” se refiere a la forma en que las
personas enfrentan situaciones estresantes o desafiantes a través de la
paciencia y la tolerancia. Esta estrategia implica tomar un enfoque pasivo y
consiste en mantener la calma y ser paciente mientras se espera a que las
circunstancias cambien o mejoren por si solas. Puede ser util en situaciones
donde no se tiene control directo sobre los eventos o cuando tomar medidas
inmediatas podria empeorar la situacion. El afrontamiento mediante la espera
implica no tomar decisiones impulsivas, no reaccionar de manera impulsiva y
evitar el estrés adicional. En este estudid, esta estrategia de afrontamiento ha
sido la Unica variable que ha resultado dar una correlacion negativa. Es decir, a
menor espera, mayor probabilidad de habitos relacionados con los juegos de
azar y viceversa. Un estudio llevado a cabo por Gonzalez-Sepulveda (2010),
encontré que la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los jugadores

problematicos era la Espera.

Los analisis realizados por varios estudios revelan que un mayor retraso en la
reaccion hacia la solucion de los problemas se asocia negativamente con el

juego problemético. Los estudios muestran que los mecanismos de evitacion
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como la espera se utilizan como estrategias de distraccion ante el problema por
lo que aumentaba posteriormente el uso de los juegos relacionados con el azar
(Bergevin et al., 2006).

4.3Conclusiones Hipotesis 3 (H3)

Con la hipétesis 3 (H3) nos planteabamos la posibilidad de encontrar
correlaciones significativas entre los diferentes factores de las funciones

ejecutivas y los niveles moderados y/o elevados de uso de los juegos de azar.

En este sentido hemos podido comprobar correlaciones significativas en mas de
un factor, todas, a diferencia de las estrategias de afrontamiento, de tipo

negativo.

e Sistema de supervision y monitorizacién de la conducta de aprendizaje, y

Sistema de verificacion de la conducta de aprendizaje

El sistema de supervision atencional (SSA) propuesto por Sallice y Burgess
subraya la importancia del sistema prefrontal en el procesamiento de la
informacion, lo cual facilita un control atencional efectivo al enfrentar tareas
novedosas. El Sistema de Supervisién y Monitorizacién de la Conducta para el
Aprendizaje evalla la monitorizacion, planificacion e iniciativa. Sus elementos
comunes estan relacionados con la capacidad de llevar a cabo de manera
autonoma actividades académicas universitarias. Por otro lado, el sistema de
verificacion de la conducta, retne todas aquellas funciones ejecutivas que
evallian y comprueban que el comportamiento que se ha llevado a cabo para
conseguir los objetivos propuestos, son los adecuados. Del resultado final vy,
dependiendo de lo sano que este dicho sistema, se podra continuar o modificar

para, mantener o alcanzar, el objetivo fin.

Como apuntamos anteriormente, en esta investigacion se encuentra que a
menos monitorizacién, planificacion e iniciativa, mayor probabilidad de mostrar

niveles elevados de habitos relacionados con los juegos de azar, y viceversa.
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Goudriaan et al. (2006) encontraron que las personas con habitos frecuentes en
los juegos de azar tenian menores niveles de planificacion. Estos mismos
autores (Goudriaan et al. 2008), determinaron que, deterioros en la planificacién
de la conducta y el seguimiento de las mismas, seria un elemento importante
gue determinaria el grado de vulnerabilidad al juego y la eficacia de la terapia.
Ciertos modelos como el propuesto por Robbins (2005) corroborarian estos
datos ya que entienden que la adiccion seria un proceso que convierte la
conducta dirigida a una meta (por ejemplo, consumir sustancias o jugar en este
caso) en una conducta dirigida por el estimulo impulsivo de consumir o jugar.
Por otro lado, Berridge (2007) asumen que las claves contextuales no serian
suficientes para disparar la conducta adictiva, sino que actuarian como recursos
atencionales y motores. Adquiririan unas caracteristicas de disparar la conducta
del deseo o craving. Por tanto, las personas con defectos en este tipo de
sistemas ejecutivos, con problemas para establecer metas y realizar un
seguimiento de sus acciones para llegar a un objetivo concreto, tendrian mas

probabilidades de tener juego patoldgico.

e Sistema regulador consciente y voluntario de las emociones

El sistema regulador consciente y voluntario de las emociones se refiere a la
capacidad de una persona para gestionar y controlar sus propias emociones de
manera deliberada y consciente. A diferencia de las respuestas emocionales
automéaticas que provienen del sistema limbico en el cerebro, el sistema
regulador consciente implica la participacidon activa de la corteza prefrontal, que
es la parte del cerebro asociada con el pensamiento, la toma de decisiones y la
autorreflexion. Este sistema, fue denominado de esa manera ya que evalia el
control emocional e inhibicién y sus items tienen en comun el control emocional.
Algunas de las funciones ejecutivas que lo integran son la conciencia emocional,

el autocontrol o la reevaluacion positiva.

En esta investigacion hemos hallado que niveles bajos en este tipo de sistemas
ejecutivos en los que estad directamente implicada la regulacién emocional
correlacionarian significativamente con niveles altos en habitos relacionados con
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el juego, y viceversa. Algunos estudios como el de Williams et al., (2012), han
relacionado el juego patolégico con dificultades en la regulacibn emocional,
especialmente en personas adultas. Otro estudio de las mismas caracteristicas,
pero en este caso llevado a cabo con adolescentes (Estevez-Gutiérrez et. al,
2014), observaron que la regulacion emocional y el control de los impulsos
emocionales mediaba de forma parcial y total en la aparicion de sintomatologia
relacionada con el juego. Los resultados en estos factores relacionados con las
funciones ejecutivas son corroborados por varias investigaciones (Yau y
Potenza, 2015; Mestre-Bach, 2019). Las dificultades en la regulacion emocional
en individuos con juego patoldgico se han observado tipicamente en la
regulacion de estados emocionales negativos aunque los estados altamente
absorbentes (el llamado "flujo oscuro™) se han relacionado con el disfrute del

juego asi como con la depresion (Di Trani, 2017).

Algunos estudios mas especificos han encontrado que dificultades en la
expresion de la ira, que surgiria en momentos frustrantes o estresantes, puede
promover motivaciones y conductas relacionadas con el juego (Maniaci, 2017).
Todos los datos apuntan a, que las personas con altos niveles en los juegos de
azar, podrian tener dificultades a la hora de seleccionar respuestas
emocionalmente adaptativas (Rogier y Velotti, 2018). Por ello, pueden
experimentar una falta de confianza en sus capacidades para controlar el juego,
especialmente en lo que se refiere a dejar de jugar cuando experimentan estados

emocionales intensos.

e Sistema ejecutivo paralatoma de decisiones.

El sistema ejecutivo de la toma de decisiones es un proceso que implica la
destreza de elegir la accibn mas adecuada de entre varias alternativas de
comportamiento disponibles. Este proceso es de naturaleza compleja y engloba
la ponderacion de varios aspectos, incluyendo la evaluacion de los elementos
cognitivos dentro de la situacion de toma de decisiones, la valoracion de las
recompensas y sanciones relacionadas con cada opcion, y la interpretacion de

las sefales emocionales vinculadas a cada posible respuesta.

182



En esta investigacion hemos hallado que niveles bajos en la toma decisiones
podria conllevar altos niveles de habitos en los juegos de aza, y viceversa.
Algunas investigaciones, especialmente de corte neuropsicolégico, han
observado que déficits en este tipo de funciones ejecutivas son mas prevalentes
en pacientes con dafios en el cortex prefrontal ventromedial, cuyos niveles de
juego patoldgico son superiores a la media (Lawrence, et al., 2009). Cavedini et
al (2002), por ejemplo, observa un declive en la capacidad de tomar decisiones
arriesgadas en jugadores con problemas, a pesar de mantener una funcion
ejecutiva sélida (segun los resultados de la prueba de clasificacion de cartas de
Wisconsin y la memoria de trabajo espacial). Este hallazgo respalda la idea de
que la fisiopatologia del cértex prefrontal medioventral (CPFmv) es un marcador

mas constante en los problemas relacionados con el juego.

A pesar de que se han encontrado este tipo de evidencias a nivel cerebral,
todavia no queda muy clara la procedencia de los déficits en la toma de
decisiones en jugadores patoldgicos. Es decir, es dificil mantener y proponer un
motivo Unico puesto que dichos déficits podrian darse por las habituales falacias
del jugador que llevan a hacer creer a la persona que tiene el control del juego,
cuando es préacticamente todo lo contrario, o por la amplia experiencia que tiene
sobre las recompensas monetarias que hacen que a través de mucha exposiciéon
a las mismas se perciban de forma totalmente diferente al resto, produciendo al
final un sesgo cognitivo que le lleva a tomar decisiones precitadas y en las que
al final sale perdiendo. (Lawrence, et al., 2009).

Estos resultados no solo se observan en el juego patoldgico, sino también en
otro tipo de adicciones con sustancias. Por ejemplo, Kovacs et. al, (2017)
observaron que los grupos de jugadores patoloégicos mostrarian mas
alteraciones significativas en la toma de decisiones de cara a la prueba lowa
(prueba que se utiliza para evaluar la toma de decisiones en jugadores, puesto
gue sirve para observar la percepcion de estos ante las ganancias y las
pérdidas), seleccionado las cartas mas perjudiciales. Ademas, los jugadores

moderados o patologicos mostrarian déficits en la prueba de Cambrige Gambling
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Task (CGT), prueba que también sirve para evaluar la toma de decisiones

(Lawrence, et al., 2009).

Brevers et al. (2013) descubrieron que los jugadores problematicos obtienen
peores resultados que los controles en tareas que evallan la toma de decisiones
tanto bajo riesgo explicito (cuando se conocen las probabilidades) como bajo

ambigiedad (cuando se desconocen las probabilidades).

e Sistema de control consciente de impulsos automaticos

Este sistema permitiria controlar la impulsividad de la conducta hacia ciertos
estimulos de interés para la persona pero que podrian conllevar resultados
negativos. En este estudio, al igual que en los factores anteriores, hemos hallado
que bajos niveles de control de los impulsivos conllevaria niveles de juegos de

azar elevados, y viceversa.

Se ha observado una heterogeneidad considerable en los perfiles de
impulsividad de los jugadores: aunque los jugadores con trastornos presentaban
una impulsividad elevada a nivel general, los jugadores individuales mostraban
puntuaciones atipicas en diferentes subescalas de la UPPS, y los jugadores con
trastornos no presentaban un deterioro fiable en todas las tareas de inhibicién,
lo que indica que la impulsividad no esta presente de forma universal en los

jugadores con trastornos (Billieux, 2012).

Kréaplin et al. (2014) descubrieron que los jugadores eran mas impulsivos que el
grupo de control sano en todas las dimensiones, y que los jugadores
problematicos eran el Unico grupo que diferia en la impulsividad de eleccion, lo
gue indica que algunas dimensiones de la impulsividad, aunque son una
caracteristica clave en los trastornos del juego, no son especificas del trastorno.
Como ya se ha indicado previamente, una de las caracteristicas principales de
los habitos adictivos, incluido el de los juegos de azar, es la falta de control de
los impulsos, ademas, se encuentra una impulsividad elevada a nivel de rasgos

de personalidad y aparicion de trastornos del control de los impulsos en el juego
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patolégico y en los miembros de la familia, lo que sugiere que algunos elementos,
al menos de la impulsividad, pueden ser familiares y considerarse marcadores

de vulnerabilidad.

Hemos de tener en cuenta, también, que la edad media de los participantes fue
de 21,89. Se ha demostrado que ha esta edad la falta de un control emocional o
regulaciones emocionales desadaptativas, pueden jugar un papel muy
importante en el desarrollo de problemas de impulsividad y conductas adictivas
(Abrantes et al., 2008). Esta relacion entre los comportamientos impulsivos y el
estado emocional se ve corroborada por estudios neurocientificos previos que
han descubierto que tanto el cortex prefrontal como la amigdala desempefian un
papel clave en la regulacién de las emociones (Ray y Zald, 2012). En concreto,
en el cortex prefrontal medial puede producirse una superposicion de circuitos
neuronales implicados en la impulsividad, el razonamiento emocionalmente
destacado y la memoria de trabajo espacial. De los circuitos fronto-subcorticales,
la division medial del circuito orbitofrontal, que se origina en el cértex prefrontal
inferomedial, tiene proyecciones secuenciales a aspectos mediales del
accumbens, a porciones ventrales mediales del pallidum y a la division
magnocelular medial del ndcleo taldmico mediodorsal, de vuelta al cortex
orbitofrontal medial. En consecuencia, la falta de funcionamiento adecuado en
esta region puede resultar en la desconexién de los sistemas de control frontal
con la informacién limbica, lo que a su vez conduce a una reduccion en la
capacidad de inhibir los impulsos y a una mayor fluctuacion emocional.
Asimismo, la disfuncién en el circuito prefrontal medial puede perturbar las
interacciones con el hipocampo y ocasionar deficiencias en la memoria de

trabajo espacial.

4.4Conclusiones Hipotesis 4 (H4)

Con la hip6tesis cuatro nos plantedbamos la posibilidad de poder predecir los
valores de juego moderado o patologico a través de las variables de las

estrategias de afrontamiento y las funciones ejecutivas.
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Cabe sefnalar que no se obtuvieron resultados significativos con las funciones

ejecutivas, es por eso por lo que no se incluyen en las tablas.

Lo primero destacable de esta hipétesis, es que nuestra red neuronal elaborada
es capaz de predecir niveles moderados o elevados de juego de azar en
adolescentes o adultos jovenes, en un 93%. Por lo que se ha presentado una
red neuronal artificial capaz de predecir el consumo de juegos de azar a partir de
las respuestas dadas a una serie de cuestionarios, por lo que podriamos predecir
si una adolescente es 0 no consumidor de este tipo de juegos con un margen de
error muy pequefio. No existen estudios hasta la fecha que hayan realizado una
investigacion como la que se presenta. No obstante, si se han realizado en
materia de adicciones. Por ejemplo, Buscema, intraligi y Bricolo (1998), crearon
una serie de modelos de redes neuronales para la prediccidon de la adiccién a la
heroina, observaron que pudieron hacerlo a un 91% y en algunos casos en un
97%. En una perspectiva diferente, Maurelli y Di Giulio (1998) desarrollaron un
modelo de red que tenia la capacidad de anticipar el nivel de alcoholismo en un
individuo basandose en los resultados de diversos tests biomédicos. Estos
hallazgos subrayan las notables habilidades de las Redes Neuronales Atrtificiales

en diversas disciplinas, especialmente en el ambito especifico de estudio.

Estos hallazgos abren una puerta a la posibilidad de crear planes de prevencion.
Si se identifican patrones de riesgo como un uso elevado de estrategias de
afrontamiento autonomas o de urgencia negativa, por ejemplo, se pueden
implementar medidas preventivas antes de que la situaciobn empeore. En este
sentido, nuestros hallazgos han demostrado que aparte de las estrategias de
afrontamiento anteriormente comentadas (la autonomia y la urgencia negativa)
una de las variables con mayor peso es el sexo, en este caso, cCoOmo veremos
mas adelante, sera en los varones (no especificamente) en los que tendremos
que fijarnos a la hora de crear un programa de prevencion en juegos de azar.
Otra de las estrategias que mayor peso a tenido en la red neuronal y que mas
puede llegar a predecir la conducta de riesgo es la negacién. Ya hemos visto, en
la hipdtesis nimero 2, como se trata de una de las estrategias mas utilizadas por

aguellos que realizan un uso habitual de este tipo de conductas, por lo que es
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indispensables trabajar en la aceptacion del problema para poder llegarlo a
abordar de manera sincera y sensata. Por ultimo, la falta de personalidad y la
de relaciones publicas, son de las estrategias de afrontamiento, junto al resto
que mayor prediccidon harian de niveles elevados de juego problematico.

4.5Conclusiones Hipoétesis 5

Con la hipotesis cinco nos planteabamos la posibilidad de que hubiera
diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a los niveles de estrategias de

afrontamiento y que pudiera estar relacionado con los juegos de azar.

Hasta la fecha, existe ya una mas que amplia muestra de estudios que
demuestran que los habitos adictivos, incluidos los juegos de azar, son mas
prevalentes en los hombres que en las mujeres. De hecho, en esta investigacion,
a pesar de que ellos eran un grupo significativamente menor en comparacion

con ellas, los chicos han obtenido cinco puntos mas en los juegos de azar.

Si tenemos en cuenta todos los datos anteriores podemos hacernos una idea de
por dénde pueden venir dichas alteraciones. Pero aun asi no sabremos si en la
diferencia entre hombres y mujeres se debe a otro tipo de factores (probable)
pero en este caso nos centramos en las estrategias de afrontamiento. Dado y
esto y realizando la comparacion de medias entre hombres y mujeres de todos
los factores que componen las estrategias de afrontamiento, observamos
algunos resultados significativos en Busqueda de apoyo social, Espera,
Evitacion emocional, Reevaluacion Positiva, Expresion de la dificultad de

afrontamiento, Autonomia.

Aquellas estrategias donde hemos comprobado que los niveles eran mas
elevados en mujeres fueron, Busqueda de apoyo social y Autonomia. Por otro
lado, aquellos en los que los hombres han sacado mayor puntuacién serian la
Espera, la evitacion emocional, la reevaluacion positiva y la expresion de la

dificultad de afrontamiento. Volviendo a recordar que no existen estrategias de
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afrontamiento ni buenas ni malas, si es cierto que algunos autores lo separan en
tres tipos (Shead et al., 2010; Dixon et al., 2016)

e Orientadas al problema: esforzarse por modificar un acontecimiento y
tratar de reducir la situacion estresante.

e Orientadas a las emociones: estrategias centradas en las emociones,
cuyo objetivo es disminuir la carga emocional relacionada con el estrés
percibido.

¢ Orientadas a la evitacion: mediante las cuales la persona intenta escapar

de la situacién estresante.

Los estudios sugieren que los adolescentes con una exhibicion de juego
excesivo se basarian mas en estrategias basadas mas en las emociones y en
las de tipo evitativo. Por otro lado, los varones utilizarian estrategias mas
centradas en las emociones en comparacion con las mujeres (Bergevin et al.
(2006). A diferencia de nuestro estudio, todos los resultados encajarian con lo
anteriormente comentado, en referencia a la blusqueda de apoyo social
encontrada mas frecuentemente en las mujeres y la reevaluacion positiva en los
hombres. En ambas debemos apuntar que a pesar que la diferencia entre los
dos sexos sea significativa, solo los separan 3 puntos, como maximo, de
diferencia, por lo que se puede observar que también se trata de una estrategia

muy usada por ellos y ellas.

Teniendo todo esto en cuenta, y sabiendo que los hombres obtienen una
puntuacion considerablemente mayor en las puntuaciones relacionado con los
juegos, debemos asumir que ellos son los que arrastran y, por ende, utilizan
estrategias que impiden un aprendizaje de los errores y de situaciones
estresantes ya que no hacen frente al problema en si, sino a solucionar de una
manera u otra la angustia emocional que la situacion le estad generando, o incluso

hasta evitarla.

Un ejemplo de que las estrategias de afrontamiento son un elemento clave en la
adquisicién de este tipo de problematicas, lo encontramos en algin programa de
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prevencion orientado hacia adolescentes, como puede ser el llevado a cabo por
Turner, Macdonald, Bartoshuk, y Zangeneh, (2008), en el que a través de seis
sesiones mostraban a adolescentes de 15 a 18 afios como incorporar las
estrategias de afrontamiento en su dia a dia. Los resultados mostraron que
ademas de aumentar el uso de estrategias orientadas a resolver el problema,
estos vieron reducida también las puntuaciones en el SOGS-RA. Que como
hemos visto previamente, mide los niveles de habitos relacionados con los

juegos de azar.

4.6Conclusiones Hipotesis 6

En la hipétesis 6 nos plantedbamos la posibilidad de que habria diferencias
significativas entre hombres y mujeres relacionadas con las funciones ejecutivas

y seria un factor determinante para el desarrollo del juego patolégico.

De las ocho escalas disponibles seis de las cuales tenian diferencias
significativas entre hombres y mujeres. En practicamente todas las estrategias
observadas, solo en aquellas relacionadas con el sistema regulador consciente
y voluntario de las emociones nos encontramos que el varén tiene una mayor
puntuacion. En el resto de sistemas, es la mujer la que tendria una mayor
puntuacion y la que por tanto haria un mejor uso de dichas estrategias, la que la
ayudarian posteriormente a poder resolver los problemas adversos de manera
mas eficiente, como hemos visto previamente con la hipétesis numero 3 (H3).
En este sentido, son muchos los estudios que corroboran nuestros resultados.
Por ejemplo, en una muestra normativa de nifios de 8 y 10 afios evaluados con
una bateria neuropsicoldgica estandar, se observd que las nifias obtenian
mejores puntuaciones en atencién que los nifios, y que estos ultimos eran
significativamente mas impulsivos (Barnet, 2007). Por otro lado y en relacion a
la memoria de trabajo, Bloise y Johnson (2007) observaron que las mujeres
tenian puntuaciones significativamente mas elevadas, al igual que con la
flexibilidad cognitiva, donde a través de la prueba de la torre de Hanoi, los nifios
necesitaron realizar muchos mas movimientos en comparacion con las nifias
(O’Brien et al., 2010).
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Sin querer redundar mucho de nuevo en datos que hemos explicado previamente
debemos entender la importancia que tienen este tipo de factores en la
adquisicién de estos habitos y es por tanto una necesidad trabajarlas lo antes
posible para poder evitar este tipo de problemas. Uno de los programas el
Programa Ulises de Aprendizaje y Desarrollo del Autocontrol Emocional, del
Ministerio de Salud del Plan Nacional Sobre Drogas (2014), dirigido a chavales
de 10-12 con el objetivo de trabajar el autocontrol para evitar conductas de riesgo
como las sustancias o los juegos de azar. Es un programa que parte del supuesto
de que la conducta de consumo es el resultado de la interaccién de diferentes
fuentes de influencia puramente psicolégica y social, y en ellos, se proporciona
a los adolescentes los recursos personales necesarios para un desarrollo
saludable. Este programa se divide en 10 sesiones en la que a través de
metodologias dinamicas los y las alumnos/as aprenden a estimular y fortalecer
su control emocional. Los resultados indican un aumento de la percepcion de las
habilidades gestionadas por las funciones ejecutivas, asi como una reduccion de

los habitos de riesgo ya sea de sustancias o de juegos de azar.

4.7Conclusiones Hipotesis 7

Con la hipotesis 7 nos plantedbamos la posibilidad de encontrar correlaciones
significativas entre los niveles elevados de juegos de azar y niveles elevados de
uso del movil.

Los resultados muestran una significacion muy elevada, por lo que se acepté la
hipoétesis planteada. Estos datos no deben sorprender a nadie, ya que esta mas
gue demostrado que una de las principales vias por donde los y las adolescentes
comienzan a consumir los juegos de azar es a través de los smartphones, cuyo
internet integrado de base y la confianza de algunos padres, hace que se
convierta en una ventana a cualquier tipo de sitio (Sales-Triguero y Cloquell-
Lozano, 2021). De hecho, Chéliz y Marcos (2019), consideran el mévil como una
propia vulnerabilidad ambiental a la que estan sometidos los adolescentes de
cara a la adquisicion de conductas adictivas relacionadas con el juego. A pesar

de que no se les esté permitido a los menores entrar a jugar en espacios fisicos,
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las restricciones con las que se encuentran en el juego online, son minimas y la

gran mayoria de las veces salvables con apenas cuatro gestiones.

Ademas, no solo se trata de un dispositivo en el que ellos y ellas entran
directamente a jugar y apostar en las aplicaciones destinadas para ello, sino que
hasta hace relativamente poco en la que se prohibieron los anuncios
relacionados con las apuestas, las aplicaciones de redes sociales como
Instagram, Tik Tok o Facebook, ofrecian constantemente publicidad de ello. Por
ejemplo, De acuerdo con Hing et al., (2013), se establece una relacion causal
entre la publicidad y la ludopatia. Por lo tanto, las personas que participaron en
el estudio y que afirmaron tener puntajes mas altos en las herramientas
destinadas a evaluar la ludopatia eran aficionadas a los eventos deportivos
transmitidos por televisién y también estaban expuestas en mayor medida a los
anuncios relacionados con las apuestas deportivas. Esta exposicion podria
aumentar la probabilidad de que desarrollen comportamientos caracteristicos de
la ludopatia, empeorando su situacion e incluso dificultando sus esfuerzos por
dejar esta practica o reducir la cantidad que apuestan. Es importante destacar el
aumento en la promocion del juego a través del patrocinio en el ambito deportivo.
Algunos autores advierten que quizas el juego online sea algo mas adictivo que
el presencial debido a que las estrategias de marketing pueden ser mucho mas
sutiles y el control de los impulsos de condicionamiento mas elevado. Es tal, que
los bonos como estrategia de marketing, inducen al consumo y facilitan el

aprendizaje de este mismo juego (Chdliz y Marcos, 2019).

4.8Conclusiones Generales, limitaciones y futuras lineas de
investigacion.

Finalmente, se expone, en términos generales, las conclusiones a las que se han
podido llegar a lo largo de las 7 hipotesis aqui planteadas, asi como las
limitaciones a las que se ha enfrentado este proyecto y que han podido alterar
los resultados y que seria necesario solventar en futuras investigaciones para

confirmar los resultados y aumentar la fiabilidad de los mismos.
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Primero, es importante destacar que el modelo de Redes Neuronales Atrtificiales
es capaz de predecir a través de las estrategias de afrontamiento el juego
patoldgico practicamente en un 85%. Esto hace del modelo que presentamos un
sistema fiable al que poder acercarse de cara a nuevas investigaciones a través
de la Inteligencia Artificial. Por otro lado, se puede afirmar que ha pesar que
nuestro estudio conté con un grupo muy reducido de hombres, en comparacion
al de las mujeres, se puede observar a través de los resultados aportados, que
aun asi son ellos los que obtienen puntuaciones mas altas en este tipo de juegos.

Por lo que las investigaciones deben seguir por ese camino.

No obstante, al igual que hemos sefialado mas arriba, esto puede deberse a un
poco expresion de los problemas por parte de las mujeres debido al estigma que
estos pueden causarles. Si es cierto, que los niveles de adicciones a los juegos
de azar entre mujeres son mucho mas bajos que en hombres, no obstante,
podria ser mayor hacer algo mayor si realmente si hiciera un trabajo exhaustivo
con entrevistas directas a cada uno de los participantes, creando espacios
inclusivos y exentos de cualquier tipo de castigo por parte de los presentes. Una
de los trabajos principales que se deberia hacer en este sentido seria realizar
trabajos en las que solo se tuviera en cuenta el acceso de ellas a este tipo de
juegos y de que tipo, y poder realizar una estimacion ponderada de los posibles
casos de juego patolégico en funcién del numero de accesos, el numero de
gastos, posibles problemas derivados, y muchas mas variables. De esta forma
tendremos un espectro amplio para poder llegar a predecir de alguna manera el
porcentaje real de las mujeres que juegan y llegar a padecer juego patoldgico.
Si es cierto que las empresas dedicadas a este tipo de sector han centralizado
las apuestas en los hombres, dado por las apuestas deportivas y demas
derivados, lo que hace que quizas sean ellos los que lleven a expresar mas sus
problemas dado que se asume, por hecho, que son ellos los que apuestas y se
puede asumir como un problema mas. La sociedad, en definitiva, entiende, que
el hombre apuesta, la mujer, no. O se supone que no.

El mercado distribuye muy bien sus cartas, y “se supone” que las mujeres no
apuestan debido a que este mercado no esta destinado para ellas, existen otros

como la ropa o el maquillaje, en definitiva, al cuidado de la imagen. Es por eso
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gue quizas ellas acudan menos a pedir ayuda para resolver problemas derivados
del juego. Ademas, seria necesario definir a que tipo de juego relacionado de las
apuestas acuden mas, si existen ciertos estudios que asumen que ellas acudirian
mas a los relacionados con el casino. Volvemos de nuevo a las derivaciones del
supuesto mercado, ellos pueden apostar a los deportes, ellas no. Ellas acuden

mas al bingo, tragaperras, ruletas, etc.

Otra de las limitaciones que ha podido tener este estudio es la reduccion de
variables, centrandolo exclusivamente en funciones ejecutivas y estrategias de
afrontamientos, y el uso excesivo del movil. No obstante, el juego patoldgico es
una problemética que engloba muchas mas variables, consumo de alcohol o
sustancias psicoactivas, ansiedad o depresion, problemas de conducta,
estructuras familiares dificiles, etc. Por eso, para poder crear una Red Neuronal
Artificial que sea capaz de poder predecir y ayudar a los profesionales
sociosanitarios y educativos, deberiamos poder realizar un estudio mucho mas
amplio que albergue mucha mas informacion. Solo asi podremos llegar a crear
un sistema capaz de poder prevenir estos problemas. Asi, y solo asi,

reduciriamos al acceso de los adolescentes a esto “nuevos pasatiempos”.

En este sentido, debemos preguntarnos acerca de los juegos online que han ido
incorporando “micropagos” para poder obtener nuevas habilidades y poder asi
superar al contrincante. Algunos autores asumen que este tipo de mercado, cada
vez mas en auge, son un tipo de mas de juegos de azar. Para ello explican que
muchos de estos micropagos se basan en la aleatoriedad, comprando packs
cuyo contenido desconoces. Eso hace que el azar se ponga en frente y hace que
los profesionales que nos dedicamos a este campo nos preguntemos si se trata
de un tipo de consumismo mas (el cual no escapan los juegos de apuestas) o un
tipo de problematica que se suma al juego patolégico. Esto abre una nueva
ventana, en la que tedricamente se debe asumir nuevos retos y caminos para
considerar nuevas formas de juego, al igual que se presenté el juego online, y
por otro lado llegar a observar este tipo de “apuestas” y el efecto que pueden
llegar a generar en sus principales consumidores, los nifios y nifias y los

adolescentes.
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QUINTA PARTE

PROGRAMA DE PREVENCION DEL
JUEGO PROBLEMATICO
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5. Introduccioén

Se desarrolla este programa con el propaésito de disminuir la probabilidad de que
los adolescentes participantes desarrollen trastornos de juego en el futuro. Para
lograrlo, se han incorporado técnicas y elementos probados como efectivos en
la prevencion de adicciones distintas a la del juego, pero que comparten
similitudes en cuanto al inicio y mantenimiento del problema, como las adicciones
al alcohol o las drogas (APA, 2013). En las sesiones, se enfatiza la adquisicion
de estrategias de afrontamiento y las funciones ejecutivas.

Ademas, se proporciona informacion sobre el juego de azar y el juego patolégico,
centrdndose en las caracteristicas especificas de este problema. Se presta
especial atencion al conocimiento de las posibilidades reales de ganancia en el
juego, la naturaleza del negocio del juego de azar, su potencial adictivo, los
sintomas principales y las consecuencias negativas de la adiccién al juego.
También se aborda la identificacion de creencias irracionales sobre las
ganancias y la recuperacion de las pérdidas, entre otros aspectos. En este
programa, se destaca la relevancia de adaptar los elementos a los cambios
sociales y legales recientes, haciendo especial énfasis, a diferencia de otros
programas anteriores, en el juego de azar en linea y en las salas de apuestas
deportivas.

Para la realizacion de este programa, se realizd a través de los resultados
obtenidos en esta presente tesis doctoral que se han expuesto hasta ahora, y
previamente se llevo a cabo una revision sistematica de todos los programas de
prevencion existentes con el objetivo de dotar al programa del rigor metodologico
gue se refiere. Esta revision sistematica se publicd en la revista Sustainability.
Este articulo se muestra en la seccion de Anexos (Ver Anexo I), a la cual
remitimos al lector con tal de hacerse una idea mas exacta del porqué de las
actividades y sesiones que se han incluido en este nuestro programa de

prevencion en estudiantes universitarios ante el juego patolégico.
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5.10bjetivos del Programa:

e Concienciar a los adolescentes sobre los riesgos asociados con los
juegos de azar y las apuestas.

e Fortalecer las estrategias de afrontamiento y las funciones ejecutivas para
ayudar a los adolescentes a resistir la tentacion de involucrarse en juegos
de azar.

e Crear un entorno propicio para el respaldo mutuo y la comunicacion

abierta entre los involucrados..

5.2Metodologia

Este proyecto implica la creacion de un programa orientado a prevenir la adiccion
al juego de azar. Su disefio se centra en su aplicacion a la poblaciéon que adn no
ha desarrollado la adiccion pero presenta factores de riesgo para su desarrollo.
Dado que ciertos rasgos los hacen mas vulnerables, el pablico objetivo para este
programa son jovenes adolescentes de 18 a 25 afios. Dado que trabajamos con
la poblacién adolescente en el ambito educativo, gran parte del programa se
enfocara en la educacion sobre este tipo de trastorno. Es igualmente importante
gue los estudiantes puedan asimilar y aplicar este conocimiento, por lo que se
propone que el programa se realice de manera visual, dinamica e interactiva.
Para lograrlo, emplearemos una presentacion de PowerPoint y una pizarra

blanca que servira de apoyo para la realizacion de ejercicios.

Este programa se compone de 5 sesiones, cada una con una duracién minima
de 60 minutos, programadas semanalmente, idealmente en el mismo dia todas
las semanas. Esta disefiado para aplicarse en grupos, con un limite maximo de
ocho personas y un minimo de cuatro. El formato grupal se ha concebido para
permitir la aplicacion participativa y dinamica del programa, al mismo tiempo que

se atienden las necesidades individuales de cada participante.
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5.3Recursos humanos y materiales

Para garantizar una aplicaciéon adecuada, se sugiere que los profesionales a
cargo del programa sean psicologos clinicos o psicologos con habilitacién o
master oficial en psicologia general sanitaria. La eleccion de este tipo de
profesionales se basa en la necesidad de realizar una evaluacion inicial
exhaustiva a todos los estudiantes. Asimismo, se espera que estos profesionales
puedan distinguir entre aquellos que representan una poblacion en riesgo para
el trastorno y aquellos que ya presentan un trastorno de adiccién al juego,
requiriendo una derivacion para un tratamiento especifico. Los recursos
utilizados en el aula consistirdn en un ordenador portatii que contenga la
presentacion en PowerPoint, la cual servira como base para cada sesion.
Ademas, se requerira una pequefia mesa o soporte para colocar el ordenador,
un proyector de video, un cable HDMI para la conexién entre el ordenador y el
proyector, asi como una pantalla o soporte adecuado para la proyeccion.
También se utilizara una pizarra blanca, un rotulador apropiado para la pizarra 'y

un borrador.

5.4 Actividades

A excepcion de la primera, todas las sesiones inician con una breve revision de
los contenidos abordados en la sesién anterior, utilizando tres preguntas de
opcion dicotdmica (verdadero/falso). Al concluir cada sesién, se agradece la
participacion de los integrantes, se resuelven sus dudas y se recuerda la fecha
de la proxima sesion. Al culminar la Ultima sesion, se informa a los participantes

gue se llevara a cabo una evaluacion breve en el futuro,

5.5Estructura de las Sesiones:

e Sesion 1: Introduccion y Concienciacion

Durante la primera sesiéon, se lleva a cabo una breve introduccion de los
profesionales a cargo del programa, asi como una presentacion concisa del

propio programa y sus objetivos. Se solicita también una breve presentacion de
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cada participante, con el propdsito de fomentar el trabajo en grupo y establecer
conexiones para la colaboracion futura. Se proporciona informacion sobre el
juego de azar, sus consecuencias y las opciones de ayuda disponibles en la
actualidad. Varios autores han destacado la importancia de enfocarse en la
informacion sobre la adiccion al juego y sus consecuencias como parte

fundamental de la prevencion.

Objetivos especificos:

e Adquirir conocimiento acerca de los conceptos fundamentales que aborda
el programa: juego de habilidad, juego de azar y adiccion al juego de azar.
e Saber reconocer los primeros indicios de una adiccién y conocer como

proceder ante un caso de adiccién al juego tanto propio como ajeno

Actividades:

Presentacion del programay los objetivos.

En la primera sesion, se inicia con la presentacion de los profesionales a cargo
del programa, mencionando sus nombres y ocupaciones. Luego, se solicita a
cada participante que se presente en orden, compartiendo su nombre y una
breve descripcion de sus expectativas respecto al programa. Se proporciona a
cada participante un pequefio trozo de papel donde escribirdn sus nombres,
doblaran el papel por la mitad y lo depositaran en una caja. A lo largo del
programa, esta caja se utilizar4 para seleccionar aleatoriamente un nombre,
siendo la persona elegida la encargada de iniciar la discusion sobre el tema en
ese momento. Ademas, se detalla la estructura del programa, su objetivo

general, las normas del grupo y la importancia de la confidencialidad.
Discusion sobre los riesgos de los juegos de azar.
- ¢Qué son los juegos de azar? En esta actividad, se establece y se

distingue claramente entre el juego de azar y el juego de habilidad. Se
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solicitan y registran ejemplos de ambos en una pizarra, destacando las
diferencias fundamentales entre estos dos tipos de juegos Yy
profundizando en las caracteristicas distintivas del juego de azar.

¢Qué es la adiccidon a los juegos de azar o juego patolégico? En
relacion a la adiccion al juego, se proporciona una explicacion sobre qué
implica esta condicion y sus consecuencias. Ademas, se brinda
orientacién sobre como identificar las sefiales iniciales que indican la

presencia de un comportamiento de juego problemético.

Ejercicios de autoevaluacion para comprender las motivaciones

personales hacia el juego.

¢, Quién gana?: Durante esta actividad, se presenta y discute acerca de
las probabilidades reales de ganar en los juegos de azar, asi como sobre
la industria del juego y los beneficios que aporta a las casas de apuestas.
Se proporcionan datos veridicos y actualizados para respaldar la
informacion compartida.

Los mitos sobre el juego: En esta sesidn, se han identificado los mitos
vinculados al juego que se relacionan con las distorsiones cognitivas mas
comunes presentes en los jugadores con comportamientos patolégicos.

o llusion de control: Creencia erronea de pensar que los resultados
gue se obtengan sobre el juego dependen mas de uno mismo que
del azar.

o Prediccién de resultados: Pensar que el juego se puede llegar a
predecir en base a experiencias pasadas. Para trabajar esta idea
utilizamos algunos mitos como “si recuerdo la jugada anterior,
puede ganar esta nueva” o “si sigo jugando, al final voy a recuperar
el dinero perdido”.

o Azar como proceso autocorrectivo: Abordamos la creencia
errbnea de que una desviacibn en una direccion conduce
inevitablemente a una desviacién en la direccibn opuesta. Para

trabajar en esta distorsion, empleamos el siguiente mito como
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ejemplo: "En la ruleta, si la bola ha caido cuatro veces seguidas en
el color negro, es muy probable que ahora caiga en el rojo".

o Perder por poco: Existe la creencia de que como el jugador “casi
gana” su habilidad para poder ganar ha quedado practicamente

demostrada.

Sesion 2: Estrategias de Afrontamiento

Varios autores destacan la importancia de la gestion emocional y las estrategias

de afrontamiento en relacién con la conducta patolégica asociada al juego de

azar. Cuando hay dificultades en la comprension y regulacion emocional, estas

pueden tener un impacto significativo en la conducta subsiguiente, contribuyendo

a la falta de control que puede resultar determinante en el mantenimiento del

problema de la adiccion al juego (Estévez et al., 2014).

Objetivos especificos

Entender y aprender a manejar las emociones a través del
perfeccionamiento de las estrategias de afrontamiento saludables.
Adquirir herramientas para reconocer el autocontrol y manejar la

impulsividad.

Exploracion de estrategias de afrontamiento saludables.

¢Qué son las estrategias de afrontamiento y por qué son tan
importantes ante la adquisicion del juego problematico? La sesién se
abre con una breve explicacion de las estrategias de afrontamiento, que
tipos existen y cuéles son sus funciones ante la aparicion de problemas
relacionados con el juego.

Entrenamiento en emociones: esta actividad se centra en la
psicoeducacion sobre las emociones, abordando el reconocimiento y la
gestion de emociones tanto positivas como negativas, y comprendiendo

su funcién. Se detalla la funcion que cumple la conducta de juego como
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un mecanismo de escape frente a emociones negativas, como la
ansiedad, y se exploran las posibles consecuencias a largo plazo de este

comportamiento.

Identificacidn de situaciones de estrés y presion que pueden llevar al juego.

Creemos que una de las partes importantes de este programa de debe ser la
identificacion de situaciones de estrés y como reaccionamos a cada uno de ellos.
El hecho de adquirir estrategias de percepcion emocional y poder descubrir si en
ciertos momentos utilizamos estrategias que pueden llegar a ser perjudiciales
para nuestra salud, aumenta no solo nuestro autocontrol, sino también nuestras
capacidades relacionadas con la inteligencia emocional. Para ello, proponemos
una serie de situaciones cotidianas de indole desagradable o estresante (como
una discusion con un ser querido, suspender alguna asignatura o quedarte sin
trabajo), una vez explicadas. Lanzamos algunas preguntas acerca de como
creen que reaccionarian a dichas situaciones. Si no surge ninguna relacionada
con el juego, nos sirve alguna relacionada con estrategias evitativas o de
negacion. Lo que queremos es que se den cuenta que estan utilizando este tipo

de estrategias y que a la larga puede ser desadaptativas.

También, se establece el concepto de impulsividad, se analiza su funcién
adaptativa y las posibles repercusiones de adoptar este tipo de respuesta ante
decisiones cotidianas de manera desadaptativa. Se presentan las principales
técnicas de manejo de la impulsividad, entre las cuales se incluyen la demora de
respuesta, el entrenamiento en relajacibn y respiracion, actividades

incompatibles, autorregistros y autoinstrucciones.

Ensefianza de técnicas de manejo del estrés, como la relajacion y la

meditacion.

En este ejercicio aprenderemos que tipos de técnicas existen para manejar el

estrés que pueden producir las situaciones anteriores, con tal de desarrollar
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nuestro autocontrol y evitar estrategias de afrontamiento desadaptativas, que

puede que a la larga nos acaben afectando.

Algunas de las técnicas que se trabajan son:
1) La relajacion muscular progresiva.
2) La meditacion trascendental.
3) Técnicas para el control de la activacion, como ser conscientes de nuestra
propia respiracion.
4) Relajacion progresiva de Jacobson.
5) Mindfulness

Sesion 3: Funciones Ejecutivas y Toma de Decisiones

Objetivos especificos:

- Adquirir y/o desarrollar aquellas funciones ejecutivas cuya labor aumente
el autocontrol de los y las participantes, siendo capaz de negarse o
proponer nuevos tipos de actividades para poder afrontar los juegos de
azar.

- Adquirir nuevas habilidades de solucién de problemas.

Introduccion a las funciones ejecutivas y su importancia en la toma de

decisiones.

Se realiza unas explicaciones sobre que son las funciones ejecutivas y la
importancia que tiene en nuestra toma diaria de decisiones. Se explica que las
funciones ejecutivas se refieren a un conjunto de habilidades cognitivas de alto
nivel que permiten a una persona planificar, organizar, regular el
comportamiento, resolver problemas, tomar decisiones y adaptarse a nuevas
situaciones. Estas funciones son esenciales para el funcionamiento ejecutivo y
eficiente del cerebro. Su importancia en la toma de decisiones radica en varios

aspectos clave: como puede ser la planificacion, la inhibicion de impulsos, la
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flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, control emocional, resolucion de

problemas, autoconciencia, organizacion, etc.

Ejercicios para mejorar la planificacion, la inhibicion de impulsos y la

autorregulacion emocional.

Existe gran variedad de actividades para poder trabajar este tipo de funciones
ejecutivas. Nuestra propuesta es hacerlo siempre a través del juego, una forma
de acercarnos de forma ludica y llegar a trabajar lo que realmente queremos. De

esta forma, podemos utilizar:

1) Juegos de estrategias: Juegos de mesa que requieran de una estrategia
planificada, asi como juegos de construccion que fomenten Ila
planificacion y la resolucion de problemas, pudiendo hacerlo de forma
individual o grupal.

2) Rompecabeza o acertijo: Se propone realizar un breve y sencillo Scape
Room dependiendo del numero de alumnos/as disponibles, que tenga
como tematicas el juego de apuestas y que tenga como obijetivo llegar a
la conclusion las pérdidas que produce jugar a este tipo de juegos.

3) Juegos en las que se simule la toma de decisiones. Propén
situaciones reales de jugadores que han perdido todo su dinero jugando
a las apuestas, en contra, de forma que se genere debate, afirma que
siempre lo han hecho para mantener a su familia ya que no tenian otro

recurso.

La publicidad en los juegos de azar

Se detallan los elementos clave empleados por los publicistas para atraer la
atencion de posibles clientes. Los participantes se involucran en un ejercicio
donde observan un anuncio actual de un proveedor de apuestas.
Posteriormente, se fomenta la discusion grupal sobre los elementos previamente
explicados que han identificado especificamente en dicho anuncio. Se motiva a

los participantes a imaginar el mismo anuncio, reemplazando todos esos

204



elementos por otros mas realistas. En conjunto, se enumeran las caracteristicas
gue tendria ese anuncio modificado, creando asi un nuevo enfoque publicitario

mas realista.

Practica de latoma de decisiones reflexivas.

Las tomas de decisiones reflexivas se refieren a un proceso en el cual una
persona, antes de tomar una decision, se compromete a una reflexion cuidadosa
y consciente sobre las opciones disponibles, sus posibles consecuencias y los
valores personales que pueden influir en la eleccion. Este enfoque implica
tomarse el tiempo necesario para evaluar de manera deliberada las alternativas,

considerando informacién relevante y sopesando los posibles resultados.

- Aprender del fracaso: Se llevaron a cabo ejercicios fundamentados en
situaciones reales con el proposito de comprender que la toma y asuncién
de decisiones conlleva la posibilidad de fracasar y que dichos fracasos
son una parte integral de una oportunidad para crecer.

- ¢Qué valoro? reconocer qué es lo que mas me importa. A través de
una actividad de evaluacion de valores, se foment6 la oportunidad para
gue el estudiante identificara sus prioridades y cémo esto influye en sus
decisiones, emociones, comportamiento y autoestima.

- ¢Cuna es igual a destino? ElI propésito fue que el estudiante
comprendiera que tiene la capacidad de resistir ser influenciado por las
circunstancias familiares o un entorno desfavorable. Ademas, se busco
que pudiera evitar tomar decisiones que podrian tener consecuencias

negativas para él.

Sesién 4: Comunicacion y Redes de Apoyo

Conforme a diversos estudios, la presencia de sdlidas habilidades sociales y de
comunicaciéon se postula como un factor protector en la evolucion de

comportamientos patologicos, como la adiccion al juego de azar (Echeburua,
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2012), (EDIS, 2003). Se destaca la importancia particular de cultivar habilidades
sociales y asertividad, especialmente en los adolescentes. Estas habilidades
juegan un papel crucial al momento de tomar decisiones y enfrentarse a la
presion grupal, permitiéndoles rechazar propuestas vinculadas a conductas de
juego. Ademas, facilitan la comprension de sus propios derechos asertivos,
incluido el derecho a decir "no" a situaciones que no desean abordar y que no

les resultan beneficiosas

Fomento de la comunicaciéon efectiva.

El fomento de la comunicacion afectiva se refiere a promover un intercambio
abierto y saludable de emociones, sentimientos y expresiones afectivas entre
individuos. Escuchar activamente a la persona permite que exprese Sus
emociones Yy preocupaciones. La comunicacion efectiva implica ofrecer

respuestas claras y tranquilizadora.

Uno de los objetivos de esta actividad, es hacerles conocedores de la
importancia de contar con una red de apoyo para resolver cualquier tipo de
problemas, especialmente los relacionados con los habitos adictivos. De esta
forma nos aseguraremos, que tengan en mente, si en algdn momento ocurre,

gue puedan contar con su red mas cercana.

Entrenamiento de habilidades sociales y asertividad.

En esta actividad, se aborda y explica el concepto de asertividad, asi como el
continuo de la comunicacion que abarca desde la pasividad hasta la agresividad.
Se proporciona un guion asertivo que sirve como modelo, y se organiza una
dinamica en grupos pequefios de dos o tres personas. En esta dinamica, uno de
los participantes comparte una situacion en la que experimento dificultades para
expresarse de manera asertiva, optando por un estilo de comunicacion ya sea
pasivo o agresivo. Luego, se lleva a cabo un ejercicio de representacion con sus
comparferos, modificando su comunicacion para adoptar un enfoque mas

asertivo. Se facilita la retroalimentacion por parte de los comparieros y se invierte
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la dinamica para que todos los participantes tengan la oportunidad de practicar

y recibir comentarios constructivos

Practica de habilidades de comunicacion para pedir ayuda o consejo.

El objetivo al fortalecer las habilidades comunicativas es lograr una

comunicacién que sea efectiva.

La relevancia de una comunicacion efectiva es crucial, ya que posibilita la
transmision clara de nuestras intenciones y sentimientos a través de mensajes
facilmente comprensibles. La comunicacion eficaz potencia tu productividad y
disminuye los malentendidos derivados de la falta de claridad en la
comunicaciéon. Asimismo, la capacidad para desarrollar procesos comunicativos
efectivos te brinda la destreza de comprender las necesidades de los demas,

una habilidad invaluable para tu éxito futuro en el ambito laboral.

Sesién 5: Riesgos y Consecuencias del Juego de Azar

Es importante que conozcan las consecuencias tan graves que pueden conllevar
acercarse a este tipo de juegos tan peligrosos. Por tanto, la Ultima sesion se
dedica exclusivamente para dar a conocer los riesgos de los juegos de azar y
poder actuar en consecuencia si en un futuro nos volvemos a encontrar en

alguna situacién parecida.

Discusién sobre los riesgos financieros, legales y de salud asociados con
el juego de azar.

Se realiza una breve presentacion a través de datos contrastados sobre las
consecuencias fisicas, cognitivas, financieras y legales a las que se enfrenta la
gente que apuesta y que pierde el control por ello. Se espera generar un debate.
Se utiliza la pizarra de forma que a cada aportacion de ellos y ellas se vaya

anotando, para asi poder luego poder realizar una ficha que cada uno se la lleve
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a casa. Se intenta exponer casos muy graves, de tal forma que lo llamativo de

los casos genere impresion en los presentes.

Ejercicios para reconocer las sefales de advertencia y tomar decisiones
informadas.

Reconocer las sefiales de advertencia y tomar decisiones informadas en los
juegos de azar es fundamental para prevenir problemas relacionados con la
ludopatia. Se pide a los participantes que reflexionen sobre sus propias sefiales

de advertencia personales cuando se trata de juegos de azar.
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Abstract: This systematic review focuses on all the gambling addiction prevention programs carried
out in schools, with the intention of making their effectiveness known and encouraging the creation
of more such programs. During the third quarter of 2021, an exhaustive search was conducted using
the databases of Scopus, Medline (via Pubmed), WOS, and PsycINFO. The search strategy was
based on a combination of specific search terms: “Gambling Disorder [Mesh]”, “Online Gambling
Disorder [Mesh]”, and “Prevention Programs [Mesh]”. A total of 15 articles were chosen for
systematic review. All the programs analyzed show effective results, although there are several
methodological shortcomings in the way they are conducted. Effective programs need to focus more
on long-term results and the emotional aspects of gambling. We need professionals who can convey
the causal nature of the problem the youth are facing.
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1. Introduction

Play has always been one of the most important educational processes in people’s
lives. In fact, our cognitive and personal development is based on a game of constant
exploration of our surrounding environment [1], allowing us to experience different
situations for continuous learning throughout life. This is why play is considered an
unparalleled pedagogical tool. However, any game must be guided by a controlled
procedure to prevent it from reaching an obsessive or pathological extent. Although this
is not common in the case of most leisure activities, there is a high percentage of risk
involved in certain activities, such as video games and, especially in recent years,
gambling.

Recently, pathological gambling was classified within the Substance-Related
Disorders section of the DSM-5 and was renamed gambling disorders [2] because the
number of people addicted to gambling is so high. However, the term “gambling
disorder” is commonly used for adults; the authors in the studied literature preferred to
talk of “problem gambling” when referring to this type of situation with teenagers. In this
sense, there is a high percentage of adolescents who, at some point in their lives, have
gambled and/or continue to do so, which highlights a worrying trend.

Data collected by the Ministry of Culture and Sport (MCD) from Spain indicate that
25% of young people aged 15-17 years are habitual gamblers and that 4.5% of young
adults aged 18-25 years would be considered pathological gamblers as well [3]. On the
other hand, the Spanish Observatory on Drugs and Addictions noted in 2019 that 0.5% of
the population who were aged 15-64 years had a pathological gambling disorder or a
gambling problem [4]. The increasingly frequent use of mobile devices in the daily lives
of students, the great ease of access to gambling opportunities, and the normalization in
society of these types of activities have turned adolescents or young adults into the main
risk group prone to pathological gambling. Spain witnesses a yearly progressive
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expansion of gambling as an economic and social activity [5], mainly due to the emergence
of new forms of online gambling, as stated in reports by the Directorate General of
Gambling Regulation [6]. In 2020, the Spanish population spent EUR 851 million on online
gambling alone, which is 13.7% more than in 2019. This contributed almost 36% of the
Gross Gaming Revenue (GGR), an indicator that reveals the gross amount of money
obtained by a particular operator in the gambling sector in a given period [6].

1.1. Online Problem Gambling in Adolescents

Internet use on mobile devices has increased considerably in recent years. The
universal use of smartphones and computers in adolescents increases the accessibility of
gambling, as well as increasing its intensity and the immediate reinforcement of the
concept of reward while making it difficult for guardians and parents to control its use.
Contributing to the problems of its availability, immediacy, and accessibility are the mode
of online problem gambling through any device [7] and, in the case of minors, anonymity
[8].

The Internet and the modernization of devices have meant that classic gambling
opportunities, such as lotteries, cards, and casinos, have been replaced by what is now
known as online gambling [9]. This concept is new and is not yet accepted by some
authors, although recent data reported by Gonzélez-Cabrera et al. showed that almost 1%
of Spanish adolescents had a clinical problem related to online gambling, while more than
6% were at risk [10].

Recent studies have shown that cell phones are the main means of access and
addiction to online gambling [10]. There are many factors that cause teenagers to show
more prevalence of online gambling use and the subsequent possible addiction.

Lloret-Irles, Cabrera-Perona and Castafios-Monreal [11] group these factors into
three different levels. However, it should be noted that there are cultural differences
between countries, so there will be bidding factors listed below that may not match a
particular region or may not match at all. These are just a few examples from the research
carried out by the authors mentioned above:

(1) The individual level, which would include: (a) personality traits. These are
understood as the values that define a person. Some authors have observed that high
levels of impulsivity correlate positively with a high predisposition toward gambling
and correlate negatively with emotional intelligence [12]. (b) Risk perception: these are
defined as the ability to perceive gambling and betting as an action with possible
negative consequences. Several studies have observed that those adolescents with a
higher risk perception toward online gambling would have a lesser intention to
gamble [13]. (c) lllusion of control: these are cognitive distortions generated by the
gambling companies themselves, which bias the probability of winning beliefs,
encouraging the gambler’s fallacy. Increased knowledge of probability calculations
in teenagers has been found to be associated with lower risk-taking behavior in
gambling [14].

(2) The microsocial level, which would include: (a) family. Parental permissiveness
toward gambling indicates that poor parental supervision is associated with the
emergence and consolidation of gambling behavior in children [15]. (b) Peer pressure:
this is understood as the influence on a person exerted by close individuals with
similar characteristics. Adolescents would be directly influenced by their close
friends who have already placed some kind of bet.

(3) The macrosocial level, which would include: (a) publicity. Adolescents’ access to the
Internet leads to an influx of excessive advertising, causing both positive and
negative attitudes toward gambling [16]. (b) Accessibility: closely related to the
previous point, it has been shown by many authors that a high percentage of
accessibility correlates with a risky attitude toward online gambling [17].
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Consequently, the repercussions of gambling reach all levels of the student’s life. It
has been predicted that students with a greater predisposition to gambling would have a
high probability of suffering problems derived from low levels of self-esteem, such as
anxiety or depression [18]. Many authors have tried to demonstrate the negative
implications of gambling addiction in teenagers, but it is important to know that, in this
case, it is very difficult to differentiate between cause and effect. However, we can show
the comorbidity that this type of disorder presents by using other problems. For example,
pathological gambling and problem gambling have high comorbidity with a large number
of other mental health disorders, particularly substance-use disorders [19]. Other studies
show that pathological online gambling has high comorbidity with delinquency and
criminality, even if we do not know whether it is the cause or the effect [20].

1.2. Online Gambling: Educational Preventive Intervention

Despite the evidence, there is no common preventive intervention framework in the
educational system that aims to reduce the proportion of adolescents who are attracted to
gambling. It is worth noting that in recent years, some progress has been made in this
regard with the prohibition of gambling advertisements, for example, such as the
prohibition in Spain of establishing betting shops within 500 m of schools [21].

It is important to note that the prevention of gambling addiction is carried out within
the framework of the prevention of drugs, be they psychoactive substances (alcohol,
tobacco, inhalants or modern psychoactive substances, or “smart drugs”) or gambling
itself, and should, therefore, be approached from a holistic point of view, i.e., sharing the
same common objective: to help people in general to avoid or delay the use of these
activities and, if they have started to use them, to work with them to prevent further
addiction [22]. In this regard, the UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime)
points out that the drastic changes that occur in the adolescent brain make them
particularly vulnerable to gambling [23]. For example, they state that one of the key
elements that should not be forgotten in school-based prevention is the training of
teachers, who will later hold the key to motivating their students to participate, ultimately
achieving the objectives of the intervention itself. They also advise that socio-emotional
educational competencies should be included at all times.

On the other hand, SAMHSA (the Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) presents “A Guide to SAMHSA’s Strategic Prevention Framework”, which
sets out what the strategy for developing a prevention intervention should be: (1) the
assessment of local prevention needs; (2) the capacity to create resources to prevent the
need; (3) planning an action guide that works in the specific setting; (4) the implementation
of the workshops or programs that have been created; and finally, (5) the evaluation of the
results of the intervention [24].

The schools in which this strategy was not adhered to were significantly affected.
There is no framework for action within the margins of the educational legislative law
that focuses on alleviating the problem of gambling within the classroom environment.
This is concerning, especially since several preventive interventions in other countries of
the European Union have proved the effectiveness of such programs. For example, a
prevention program against gambling was conducted by Dodig-Hundric et al. [25],
involving 629 students of school-going age, with an average age = 15.67 years. Nine
workshops were conducted, focusing on the awareness of all aspects related to gambling.
Significant results were observed in terms of knowledge, cognitive distortions, and the
frequency of gambling.

The creation of prevention interventions in the field of addiction is of vital
importance. As indicated above, the percentage of the adolescent population that is
engaging in this type of activity is increasing every day, so one of the ways to act would
be through prevention. As pointed out by Larry Cohen [26], an intervention should consist
of a spectrum composed of six levels: (1) strengthening individual knowledge and skills,
(2) promoting community education, (3) educating the providers, (4) fostering coalitions
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and networks, (5) changing organizational practices, and (6) influencing policy and
legislation [27].

When it comes to developing a preventive intervention in the educational setting,
there are some types of difference according to their final objective. For example, St-Pierre
and Derevensky [28] state that these programs are differentiated into (1) psychoeducational
pre-intervention programs and (2) comprehensive psychoeducational prevention and skills
training programs. Both types of intervention aim to increase knowledge about the use of
gambling and all that is related to it, such as erroneous beliefs or associated probabilities,
among others. The second type of intervention, unlike the first one, includes topics such
as self-esteem, interpersonal skills, and problem-solving, among others. The latter type is
understood to be somewhat more comprehensive as it includes risk and the protective
factors associated with gambling and adolescent behaviors.

In addition, this intervention can have two levels, depending on what type of target
population is being addressed, either: (1) universal —aimed at the entire population; (2)
selective—aimed at groups with above-average risk factors [29].

The effectiveness of preventive interventions or programs for addictions is an issue
that generates a great deal of discussion among the professionals who deal with it. While
it is true that the vast majority of studies are universal, i.e., such intervention only covers
a population that does not meet specific risk criteria, this means that the long-term effects
are limited [30]. In addition, these programs are often characterized by a short
intervention duration, further reducing the likelihood of longer-term effects. In this sense,
itis recommended that more longitudinal studies are conducted to observe the real effects
in adolescents of gambling behavior [30].

1.3. Objectives

Thus, this systematic review focuses on all the online gambling preventive
interventions that are carried out in schools, with the aim of observing whether they are
effective in reducing problem gambling in a sample of students in primary and secondary
education. This study aims to observe the effectiveness of preventive interventions that
reinforce the knowledge and individual skills of primary and secondary school students.

2. Materials and Methods

A literature review was conducted following the PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) recommendations for descriptive and
systematic reviews.

2.1. Search Strategy

During the third quarter of 2021, an exhaustive search was conducted using the
databases of Scopus, Medline (via Pubmed), WOS, and PsycINFO. The search strategy
was based on a combination of specific search terms: “Gambling Disorder [Mesh]”,
“Online Gambling Disorder [Mesh]”, and “Prevention Programs [Mesh]”.

2.2. Data Extraction

Data extraction was conducted using a standard data-extraction form developed by
the Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual for the Systematic Review of Prevalence
and Incidence Data [25].

2.3. Inclusion Criteria

Studies were included according to the following criteria: (a) empirical studies; (b)
preventive interventions; (c) articles about online problem gambling; (d) articles with a
sample of young people attending as students of primary or secondary education; (e)
articles published between 2010 and 2021 (at the date the literature search ends); (f) articles
published in Spanish or English; (g) the chosen articles should evaluate the
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effectiveness/non-effectiveness of prevention programs using standardized instruments.
Articles of an informative nature, experts’ opinions published in editorials, and letters to
the editor were excluded (Figure 1).

Literature Search: Scopus, Medline (via
Pubmed), WOS5, PsycINFO (n=523)

Records screened by title and abstrac (n=

168)

Records screened by title and abstrac (n=

353) Records Excluded (n=261)
- Irrelevance topic.
- Did not meet inclusion criteria.
- Unaveable or innacesible.

Full Text articles to be asessed for elege- - Abstrac, no full text.

bility (n=74) - Non-English or Spanish.

Records Excluded (n=59)

Full-text articles eligible for inclusion
(n=15)

- Not Empirical Study.
-Unrelated Online Problem Gambling,.

-MNot Online Gamblings preventive Inter-

ventions
- Case Study.
- Study Methods not clears.

Figure 1. Flow Chart.

2.4. Selection of Studies

The main search yielded 523 publications. A total of 168 duplicate publications were
eliminated, giving a final result for the first selection of 355. The first selection of studies
was made by reading the titles and abstracts. A total of 74 articles were retained for the
reading and final selection. Studies that were not empirical studies, that were not
published after 2010, that were not written in Spanish or English, that were not on the
topic of gambling prevention in students in primary or secondary education, and wherein
the evaluation was qualitative, were excluded. Finally, a total of 15 articles were chosen
for systematic review.

2.5. Analysis of Selected Data

All information and variables were extracted from the studies analyzed. The results
of the literature search and data extraction were summarized descriptively. To exclude
duplicate articles, Endnote was used for the manual selection. A summary of efficacy
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results was presented, based on the different outcome measures, controls, and
interventions. Therefore, a narrative synthesis was generated, taking into account the total
number of studies reporting the results, the methodological quality, and the quality of
evidence of the results to derive the final conclusions. The general characteristics of the
extracted systematic reviews were used as an exploratory variable for PRISMA scores.
The variables included were: authors, country, school-based intervention types,
intervention types (universal vs. selective), the objective of the intervention, the number
of participants, mean age of the participants, assessment instruments, and outcomes.
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Table 1.
- T f In-
Authors Coun Description ype of it n X Evaluation Tools Results
try tervention

. Scale Gambling Attitudes (Williams, Four months after the program, the stu-
Stacked Deck is a pre-post assess- Comprehen- 2003) dents showed:
ment program that consists of five , Gambling Knowledge Scale (DSM-1V- . . ,

. . sive psy- . . e  +negative attitudes toward gambling
to six interactive lessons that are Multiple Response-Juvenile) . .
. . choeduca- . . o +knowledge of gambling fallacies
geared toward teaching the history . Gambling Fallacies Scale (Moore and .. .
tional preven- o  +decision-making and + problem-
USA of the game, the true odds and the tion and skills 949 16 Ohtsuka, 1999) solvin
[31] “house edge,” the misconceptions . High-Risk Activities Scale (DSM-IV- & .
. . training pro- . . o - frequency of gambling,
of the game, the signs, risk factors, Multiple Response-Juvenile) . .
. grams . . o  —rates of pathological gambling.
and causes of gambling problems; and Gambling behavior in the past 3 ) T
and the skills to make good deci- Universal months (DSM-IV-Multiple Response- Tbere wasno czh‘ange In participation in
sions and solve problems. versa Juvenile). hlgh—rl'sk activities or loss of money from
Problem Gambling Scale (Fisher, 2000)8ambling.
A pre- and post-evaluation pro-
gram that tries to compare the ef-
fectiveness of a preventive inter-
vention of rational emotive educa-
tion, using as an aid the interactive
software “Amazing Chateau,” with Both experimental groups had significant
. Psychoeduca- . . . .
a program exclusively formed of tional vre-in C.G =23 Questionnaire on erroneous beliefs about results with respect to the control group,
Roma- rational emotive education. Pre oc+ REE gambling from: Teacher’s Manual: Youth reducing the erroneous beliefs about gam-
. . . tervention . . . .
[32] nia -G.C= Group without any inter- and =24 Gambling Awareness and Prevention Pro- bling.

vention. Universal REE =28 gram, Level II, “Hooked City” However, the AC + REE group obtained

AC + REE = Group with 10 weekly
meetings of 50 min each, with 2
specialists in pathological gam-
bling: a psychologist and a psychi-
atrist. The software consists of in-
teractive games to raise awareness

better results than the REE group.
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of pathological gambling, how to
lose money and the impossibility
of predicting the outcome.

REE = Group exclusively with 10
weekly meetings of 50 min each,
with 2 specialists in pathological
gambling: a psychologist and a
psychiatrist.

An education and preventive inter-
vention, conducting a cluster ran-
domized control trial with two
arms (intervention group vs. con-
trol group). The intervention group
received four sessions of one and a

In all, 30% percent of the sample reported
Gambling Outcomes Scale (Walther,

half hours each: Psychoeduca- ) having ever played; 6.7% classified them-
. . Hanewinkel, and Morgenstern, 2012)
- Features that distinguish the  tional pre-in- . . i selves as current players.
Ger- . - Gambling Attitudes and Beliefs Scale 1, lts sh i the CG .
game from other games; tervention 2109 120 e results shown in the were:
[33] many and (Breen and Zuckerman, 1999) )
- Developme'nt and syn.lptoms . | - Gambling Knowledge Scale (Walther, e  Gambling knOV\'zledge.'
of patholo.g1-cal gambhng; Universa Hanewinkel, and Morgenstern, 2012). e  Problem gambllmg attitudes.
- Characteristics of gambling e  Current gambling.
that promote addiction;
- Real chances of winning;
- Popular fallacies
- Existence and profits of the
gambling industry.
A regional prevention program
that is characterized by being ex-  Psychoeduca- - Gambling disorder. NODS (Gernstein After the administration of intervention,
clusively two sessions, taught by  tional pre-in- et al., 1999) significant reductions were observed in:
[34] Spain experts in psychology, with the tervention 2372 16.5- Monthly gambling frequency (DSM- e Monthly frequency of gambling.

aim of teaching the techniques of and
the various companies to induce Universal

gambling behavior.

V) .
At-risk gambling (DSM-V)

The percentage of adolescents with
problem gambling.
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To compare the influence of spe-

cific primary prevention with ra-

tional emotive education in a pre-

post study. Psychoeduca-

The experimental design randomly tional pre-in- C.G. =24

Questionnaire on erroneous beliefs about

The use of the software significantly im-
proved the subjects” knowledge of the
game and corrected their information

Ro . . . gambling from: Teacher’s Manual: Youth about the game’s operation.
assigned students into three tervention AC=29 13.0 . . .
[35] e Gambling Awareness and Prevention Pro- The results of the study confirmed that the
groups: 1) control, 2) game-specific and REE=28 8 y
o formz;ltion usin ’ the “ Amazin Universal gram, Level II, “Hooked City” use of specific primary prevention tools to
Chateau” interacft;ive software ;gn d change misconceptions about games is
3) game-specific information v;rith more effective than the use of OER alone.
REE.
This study examines the impact of
a preventive intervention on the  Psychoeduca- The results showed
Swit- social representations of men who - tional pre-in- Social Representation Scale (Tomeil, Rich- ¢ * negative representations that those
[36] serland do not gamble, in an attempt to re-  tervention 475 19 terl, 2019) ’ who attended the prevention class
duce stereotypes and provide a and ’ showed compared to their peers who
more holistic perspective on this is- Universal did not attend.
sue.
An evaluation of the “cubilete” - School Questionnaire of Beliefs, Atti- The results showed:
program in secondary and high tudes and Use of Technology, Virtual - .

. ficant reduct th £
school students. It consists of 4 ses- Games and Gambling (CCAU) (Pérez- f(lj%fnsl ;C:;elif a;l(t:lr:;)i? ;?e ueeﬁie Z £ use
sions of 50 min each, spread over 4 jPsychoedu- Garcia, Sanchez-Valenzuela and Pan- Ther’e was also an increacie in t}l;e )
weeks. Sessions led by specialist  cational pre- toja-Vallejo, 2020). ' o .

. o " o . ) . X Lo . recognition of ICT addiction after the
[37] Spain psychologists, in addition to pre-  intervention 637 X Cuestionario de Experiencias Relacio intervention ended
senting videos of real cases in or- and nadas con Internet (CERI) (Beranuy, Gambline and onlir‘le ambline were
der to raise awareness among par- Universal Chamarro, Graner, and Carbonell, ' consi deragbl reduce dg &
ticipants about the risks of the abu- 2009). y ) ' )
sive use of ICT, online games, and - ESPAD European Survey (Group, There‘ was a clarification regarfhr}g the
virtual gambling. 2016). meaning of the concept of addiction.
A prevention program that aims to E.G. = . )
Comprehen- - South-Oaks Problem Gambling The results showed:
reduce the problem of adolescents : 100 .
[38] Canada addicted to eambline. To this end sive psy- C G- 16.5 Screen-Revised for Adolescents «  Significant reduction of addiction in
n experimegntal groi'p was formel P choeduca- 1 0 1 (SOGS-RA; Winters et al., 1993) adolescents through SOGS.
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that would be included in their tional preven- -
school curriculum with a series of tion and skills

lesson plans, transparencies, a text, training pro- -
and a CD-ROM prepared for the grams

study, discussion questions, and and

some other demonstration materi-
als. A control group received noth-
ing, only pre- and post-evaluation.

Selective

Preventative Resource Inventory (PRI; «
McCarthy and Lambert 2001). .
Knowledge Gambling (Turner et al., e
2006)

+ knowledge,
+ self-control,
+ coping skills.

A program examining the preven-

tive effects of an animation-based

video that aims to educate partici-
. Psychoeduca-

pants about the operation of slot -

. ) . . tional pre-in-
machines, the wisdom of setting fi- P

The results showed:

Gambling Severity Index (PGSI: Ferris
and Wynne 2001).

Participants who watched the control
video reported greater intention to use
the strategies and exceed pre-set limits
less frequently during the next play
session.

d £ ti 242 X o« - iti
[39] Cana % hancial limits, and strategies to erz;e: dlon - Informational Biases Scale (IBS; Jeffer- error cognitions. | -
avoid problems in students with- . son and Nicki 2003) 7 .strategles to avoid prob .erna‘ac p ?y
L Universal « +intentions to use strategies or habits
out addiction problems, who were R
: o  Some effects diminished over a 30-day
randomly assigned to watch a . .
. o period, suggesting that booster ses-
video or animation.
sions may be necessary for long-term
sustainability.
The results showed:
o  Reduction in problem gambling (GE)
A program that evaluates the effec- Psychoeduca- - South Oaks Gambling Screen-Revised «  No differences in the frequency of
tiveness of a prevention program tional pre-in- E G =95 for Adolescents (SOGS-RA; Winters, gambling, gambling expenditure, and
Italy in which the intervention group re- tervention = 15 Stinchfield, and Fulkerson, 1993). attitudes toward the profitability of
[40] . , C.G.=73 . . .
ceives online classes related to and - Gambling Attitude Scale (GAS; gambling between the two groups.

gambling awareness. Universal

Delfabbro and Thrupp, 2003)

Frequent gamblers showed reductions in

problem gambling and frequency of gam-
bling after the intervention.
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A pre—post study to evaluate the
efficacy of an integrative interven-
tion to prevent youth problem

The intervention was:

Questionnaire of misconceptions and
knowledge about gambling (Ferland

Effective at improving correct gam-
bling knowledge,

. . Psychoeduca- et al. 2002). . . . .
gambling based on a multidimen- . ) . . Reducing misconceptions and atti-
. . ) tional pre-in- - DSMIV Multiple-Response Juvenile
Portu- sional set of factors, including . E.G. =56 . tudes.
[41] al gambling-related knowledge, mis fervention C.G.=55 17 (DSMIVIMR, Fisher 2000). Reducing total hours spent gamblin,
& fonce tiins Attitudes. fre ie,nc and T - Attitudes Toward the Gambling Scale or weel? pents &
of ampblin ! Amount (') , mccl)ne y Selective (ATGSS8, Wardle et al., 2011). .p .‘ o
g & Y - Brief Sensation-Seeking Scale (BSSS, The intervention was also effective in re-
spent, total hours spent gambling Hovl ducing the number of risk/problem gam-
. . yle et al., 2002).
per week, and sensation seeking. blers.
- Gambling-Related Knowledge (Huic,
Hundric, Kranzelic, and Ricijas. 2017).
To evaluate the effectiveness of the Comprehen- - Gambling-Related Cognitive Distor-
national “Who really wins? (Who TP tions (Ricijas, Dodig, Huic and Th )
. " sive psy- o e program was:
really wins?).” The program con- choeduea Kranzelic, 2021). L i . .
sists of 9 workshops with students, tional preven - Problem-Solving Skills (Huic, * E.ffectlve in reducing c.ogmtlve distor-
Croati usually over 9 weeks (once a week i P dskills 629 15.6 Hundric, Kranzelic and Ricijas, 2017). tions re?ated to gambling
[25] 04 for 45 min). The overall aim of this ;:{ZZ,’; ° ;O_S 7 -  Resisting Peer Pressure Skills (Huic, * In?provmg knowledge about gam-
program is to prevent and/or delay &P Hundric, Kranzelic, and Ricijas, 2017). bling. ) ) )
. . . . grams . o No effects on socioemotional skills
involvement in gambling activities - General Self-Efficacy (Schwarzer and
) and were observed.
and to contribute to personally re- . Jerusalem, 1995)
. . . Universal | )
sponsible gambling behavior. - Problem Gambling Severity Scale
(GPSS) (Tremblay, Stinchfiel, and
Wiebe, 2010).
A pre—post study, evaluating the - South Oaks Gambling Screen—Rev1sed The results showed:
: ] L. for Adolescents (SOGS-RA; Winters et .
efficacy of an integrative interven- Psychoeduca- al,, 1993) o +gambling knowledge
fly bling o dlesceni by trget erenron 151 1997 Questionmaireof Atitudesand T TUEEER R,
[42] y bingamong adofe yare ventt 5 Knowledge About Gambling (Ferland °  Pereeived gambing p y:
ing a multidimensional set of fac- and et al,, 2002) o  —superstitious thinking.
tors, including gambling-related Universal : Except for the misconceptions, these effects

knowledge and misconceptions,

Gambler’s Fallacy Task (GFT) Primi
and Chiesi 2011).

were obtained for both the participants
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economic perception of gambling,
and superstitious thinking.

Gambling Attitude Scale (GAS)
Delfabbro and Thrupp 2003).
Superstitious Thinking Scale (STS,
Kokis et al., 2002)

classified as non-problem and risk/problem
gamblers at the start of the intervention.

An evaluation of the national pre-
post program “Don’t Gamble

Modified South Oaks Gambling

The results showed:

Students who received multiple inter-

Aw‘ay our Future (DF}AOF?,” P.sychoedu.ca— Screen for Teens (MSOGST) (Edgren, ventions had higher test. scores com-
which features 60-min sessions tional pre-in- 140 et al,, 2016) pared to those who received a single
USA that mix teaching, interactive dis-  ftervention — 16.262 ~ _ C . . intervention.

[43] . 5 Gambling knowledge questionnaire .

cussions, and games. The research and . + awareness of gambling was ob-
. . . for high school students. (Moberg,
compares those who receive a sin-  Universal served.
) . . Scuffham, Guan, and Asche, 2019)
gle session with those who receive In just two sessions, the tendency toward
multiple sessions. gambling addiction was reduced.
A study that evaluates the teacher
training prevention program
through two groups, an experi-
mental group and a control group. South Oaks Gambling Screen-r.evised Teachers who received training were better
The experimental group receives  Psychoeduca- for Adolescents (SOGS-RA) Winters et . . .
. ) ) able to recognize misconceptions about
expert talks, debates, exercises, and tional pre-in- al., 1993) . . .
. . . . .=33 . .. gambling and the links between gambling
Italy group reflections in each session, tervention x -  Gambling Related Cognitions Scale . .

[44] . 5=393 and other risky behaviors. They were also
as a way of detecting and prevent- and (GRC) better able to recognize gambling adver-
ing gambling addiction in their Universal Gambling Attitude Scale (GAS) & & &

students.

Students are evaluated pre-post
sessions between the four sessions
by the teacher.

Delfabbro and Thrupp, 2003)

tisements.

Notes = n = number of participants; x = mean age; CG = control group; AC = Amazing Chateau + rational emotive education; REE = rational emotive education; P

= teachers; Al = students.
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3. Results

Table 1 shows the results of the final selection of studies. The total number of participants
evaluated in the computation of all studies was 25,119, of whom 33 were teachers [44]. The
rest were all primary, secondary, or high-school students. The average age, excluding teachers,
was 14.15 years (Mean = 14.15).

The provenance of the gambling addiction prevention programs analyzed was very
varied: three were from Italy [40,42,44], two from the United States [31,43], two from Canada
[38,39], two from Spain [34-37], two from Romania [32-35], one from Switzerland [36], one
from Croatia [25], one from Portugal [41], and one from Germany [33].

The characteristics of the studies were very similar. Half (1 = 7) of the studies analyzed
the effectiveness of the programs through a quasi-experimental pre-post evaluation [36]. For
example, Ramona-Todjirita and Viorel Lupu [32] conducted a quasi-experimental study with
three groups: a control group; another group that was only given just the prevention
information related to gambling; the last group, in addition to being given the relevant
information, was given an interactive game created to reduce gambling addictions: “Amazing
Chateau”. Similarly, Turner, Macdonal, and Somerset [35] evaluated the effectiveness of a
program that seeks to reduce the myths related to gambling by creating an experimental
group and a control group.

Of the fourteen studies reviewed, only two are from a selective perspective [38,41]. The
programs are usually characterized by being purely informative. Although following different
ways of proceeding, most of the studies analyzed were intended to test the effectiveness of
prevention programs based on informative sessions. For example, Pérez-Garcia, Sanchez-
Valenzuel, and Pantoja-Vallejo [37] evaluated the effectiveness of the “Cubilete” program.
This program consists of four sessions, taught by experts, that aim to reduce the success of
false myths, stereotypes, and strategies that companies use to attract more customers, by
showing videos of real cases or creating debates. On the other hand, Choliz, Marcos, and
Bueno [34] observed the effectiveness of the Ludens program, which only has two sessions
and helps students to understand the operating procedures of gambling companies and how
they make the customer believe that they are in control when the opposite is true.

The materials the programs work with range from participatory activities or discussions
[38] to an interactive game called “Amazing Chateau”: this is a game that gives students the
opportunity to distinguish between games of chance and games of skill. They also become
familiar with important concepts related to gambling, such as luck, independent events,
myths, and facts as well as concepts such as risk-taking, the consequences of addiction, and
making responsible choices. It is not possible to give a specific estimate regarding the
assessment materials used, since they are very varied.

Most studies obtained similar results. For example, the authors of [33] observed that by
participating in the program, students increased their knowledge about gambling and
showed a significantly decreased inclination toward gambling. Dogic-Hundric, Mandic, and
Ricijas [25] reduced the cognitive distortions about gambling and the knowledge of gambling,
in turn, reducing their subsequent addiction to it. No effects were observed in terms of their
socio-emotional skills. Turner, Macdonal, and Somerset [34] observed a reduction in students’
addiction, which significantly increased their self-control and coping skills. However, Canale
et al. [40] found no significant differences in the variables evaluated after the program, com-
pared to the control group.

4. Discussion

The aim of this systematic review was to consider the effectiveness of gambling
addiction prevention programs for elementary, middle, and high school students.

Attempting to elucidate the effectiveness of programs is difficult because of
challenges that cannot be easily controlled for in the research design process. The most
important indicator that determines the effectiveness of a program, however, is long-term
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behavior change. However, most of the studies did not measure long-term effects, so it is
somewhat difficult to identify the real efficacy of reducing gambling addiction among
children and adolescents. As for the design of the prevention interventions analyzed, it is
very varied. These studies limited their outcome measures to cognitive changes, mainly
in the short term [33,37]. In this sense, some authors claim that preventive interventions
only have a short-term effect, but the real problems related to online gambling addiction
are still present in the person, in this case, the child or adolescent; therefore, another type
of intervention would be necessary [45]. On the other hand, Canale et al. [40] found that
there were no significant differences between the control and experimental groups in their
study. In this sense, there are some authors who found that the main drawback faced by
a preventive intervention of this type is the small sample of the population at risk
available, and that to obtain statistically significant results, a very large sample and the
certainty of having at-risk players in the population should be taken into account [45]

It is observed that of the fourteen studies analyzed, only two approached the subject
from a selective perspective [38,41]; the rest approached it from a universal perspective.
In this sense, no statistically significant differences are observed among the rest of the
interventions with a universal approach. For example, in the intervention carried out by
Calado, Alexandre, Rosenfeld, Pereira, and Griffiths [41], a pre—post intervention was
carried out with students, with a duration of 6 weeks of intervention and with the aim of
reducing false beliefs, the frequency of gambling, etc. A variety of methods and techniques
were used to deliver the activities to the students, including interactive methods, such as
live discussions and real-life situations where students could practice newly learned skills,
learning in teams, in pairs, in threes, and in small groups, or by creating a positive
environment for students to express themselves freely [46]. The results collected through
various questionnaires show that the intervention is significant in the short term on some
of the variables assessed, such as the reduction of hours of access to online gambling per
week, false beliefs, and an increase in related knowledge. However, no significant results
were found on other variables, such as the amount of money spent or sensation-seeking.
These results are shared with the related research. Stautz and Cooper [47] observed that
a reduction in these variables, especially sensation-seeking, correlates significantly with a
reduction in the percentage of gambling experiences.

All the preventive interventions focused on known cognitive aspects of pathological
gambling, including gambling fallacies and misconceptions, among other variables
specific to each study. Despite the variability of the heterogeneity of the studies analyzed
(duration, methodology, and number of samples), similar results were observed in the
vast majority of preventive interventions. These results are often characterized by an
increased awareness of personal components, such as impulsivity or the predisposition
toward gambling [42], or the reduction of false beliefs surrounding online gambling [41].
It is possible that this improvement in cognitive values, as in assessment tools such as the
Gambling-Related Cognitive Distortions test [9], is due to the effects of testing rather than
cognitive development.

Regarding the assessment tools, the most widely used is the South Oaks Gambling
Screen, revised for adolescents (SOGS-RA) [25,38,40,42]. In this sense, there is no
consensus on the use of a common assessment instrument, as there are many scales used
by the various interventions. Most studies disaggregated the amount of money spent by
students or problem gamblers. This makes the level of harm experienced by those
categorized as “problem gamblers” still questionable. In addition, the average amounts of
money wagered are low. This makes it difficult to detect and interpret reductions in
average spending over time.

Analyzing the results, depending on their point of view, we found that (n = 12)
preventive interventions were psychoeducational pre-intervention programs, while (n = 3)
were comprehensive psychoeducational prevention and skills training programs. These results
coincide with other research that has been carried out, in which the type of study, focused
exclusively on cognitive factors, tends to predominate, leaving aside the more emotional
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aspects [48]. There is not much data on which type of program is best, although some
argue that the emotional aspects are a key factor in addiction prevention in general [49].
Reducing false beliefs or increasing awareness of the risks involved in gambling, as
performed in psychoeducational pre-intervention programs, is a good way forward and
should not be neglected, but we must not forget the emotional (and social) aspects that
this problem entails. In a study by Jara-Rizzo, Navas, Catena, and Perales [50], they
observed that cognitive distortions related to gambling addiction had a statistically
significant correlation with the emotional regulation of gamblers.

The results of this study have important implications. This systematic review
provides an objective viewpoint, with the aim of integrating into the educational system
various methodological and procedural interventions aimed at promoting more
responsible play within the curricula and syllabi of both primary and secondary grades.
As Oh et al. [51] point out, in adolescence, risk behaviors increase due to a constant search
for sensations, together with cognitive development that has not reached the peak of its
maturity, which is why this age group is more vulnerable to this type of gambling game.
However, he points out that action should not be limited to adolescents. By carrying out
preventive interventions with the youngest children, it has been shown that they avoid
later access to these games.

5. Conclusions

Despite the variability of the programs analyzed, all of them reported significant
results. It is important to emphasize that the vast majority of the studies reviewed make a
short-term assessment, so the results should be viewed from that perspective.

Emphasis should be placed on the need for prevention models that evaluate their
long-term effectiveness. Moreover, programs in administrations or schools do not require
expensive or hard-to-find materials. They only need professionals who can convey the
causal nature of the problem they are facing. In addition, an effort should be made to carry
out real prevention programs, with subjects at real risk of falling into addiction and with
techniques and objectives that are adapted to their needs, based on evidence and not on
facilities.

However, considering the seriousness of the situation related to gambling and the
high prevalence in adolescents, this systematic review found only 14 studies that analyzed
the effectiveness of preventive interventions. This is a very low number if we look at the
data previously provided about the percentage of adolescents who place a bet daily via
mobile phones. It is, therefore, necessary to make more efforts in this regard. Institutions
must create such programs and incorporate them into the students’ curriculum.

In conclusion, the results of this study provide an important contribution to the
emerging body of literature on youth problem gambling prevention programs. However,
we must bear in mind that interventions or programs must reflect their effects beyond the
short term, as it is in the long-term effects where the importance of the intervention lies.

6. Limitations

The limitation encountered in this systematic review is the impossibility of creating
a single set of information and data collected. This is due to the great variety of procedures
and methodologies that characterize these programs and interventions. We recommend
that in subsequent studies, we try to collect information and data from programs and
interventions that are similar in their methodological process.

Although the aim of this systematic review was not to evaluate the quality of the
programs, it is recommended that future studies should evaluate the quality of
interventions and programes.
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