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“He pedido prestado y quisiera devolverlo. He tenido la idea extrafia y temeraria de que aqui ganaria
irremisiblemente al juego. No sé por qué he tenido esta idea, pero he creido en ella porque no me

quedaba ofra alternativa”. F.M. Dostoievski, El jugador, 1866.



ESTUDIO SOBRE NUEVAS ADICCIONES EN POBLACION ADOLESCENTE: PERFIL Y
MOTIVOS DE JUEGOS DE APUESTAS

Objetivos

Los juegos de apuestas son cada vez mas populares en adolescentes. Existen pocos datos en nuestro
medio acerca de la magnitud del problema, el perfil y los motivos de juego sobre los que establecer medidas

preventivas.

El objetivo principal del estudio es conocer los motivos de juego en esta poblacion, dado que es la variable
clave para entender el problema. De forma secundaria se realiza una aproximacion a la prevalencia y al

perfil del adolescente que utiliza el juego de apuestas.
Material y métodos

Se ha disefiado una encuesta especifica online dirigida a alumnos de 14-18 afios de institutos de la provincia
de Valladolid. Se incluyen datos sociodemograficos basicos, predictores positivos/negativos de adicciones
entre adolescentes y el Gambling Motives Questionnaire (1)(Cuestionario de Motivos de Juego, GMQ) ya
validado en nuestro pais entre poblacién adolescente (2). Los resultados que se analizan corresponden a

un primer corte de 140 encuestas.
Resultados y Conclusiones

Aungue solamente el 5% ha apostado dinero en juegos online 0 en casas de apuestas, el 13,6% participa
en juegos de apuestas. Segun este primer andlisis, el perfil del adolescente que juega es un varon (79%)
con una edad media de 15 afios que acude a un centro publico, permanece mas de 3 horas conectado a
Internet (63%) y participa en actividades deportivas (79%). No se relaciona con este perfil que sean
repetidores, consuman cannabis, tengan problemas en las relaciones con sus padres o que estos ejerzan
control sobre su uso de Internet. Segun la GMQ, el principal motivo de juego es el social (x=7,63%2,4),
seguido de la bisqueda de emociones positivas (x=7,42+2,4) y, en menor medida, el afrontamiento del
estrés (x=5,84+1,3). Por géneros, la prevalencia de los adolescentes hombres es casi cuatro veces superior

a la de las mujeres tanto en las apuestas online como en las presenciales.

Estos datos preliminares muestran una prevalencia y perfil similares a otros estudios realizados en nuestro
pais (3). La identificacion de los motivos de juego es esencial porque la medida més eficaz actualmente

contra el Juego Patolégico es la prevencion.

Palabras clave: juegos apuestas adolescentes, cuestionario de motivos del juego, GMQ.



NEW ADDICTIONS AMONG ADOLESCENT POPULATION STUDY: PROFILE AND
REASONS FOR GAMBLING

Objectives

Gambling has become an international Public Health problem among teenagers in recent years, particularly
with the spread of online devices. In spite of this being a global issue, there is a lack of scientific literature in

Spain about the severity of this matter, bettor’s profile and gambling motives.

The main objective of this study is to define gambling motives among this population segment, as it is a key

variable to understanding this issue. Bettor’s profile and its prevalence are also approached.
Methods

A specific online survey has been designed, which targets students from 14 to 18 years old in five high
schools from Valladolid province. Basic sociodemographic data, negative/positive addiction predictors and
Gambling Motives Questionnaire (GMQ) are included(1). This last item has been validated for teenagers in

Spain(2). Results analyzed have been obtained from a sample of 140 survey responses.
Results and conclusions

While 5% of surveyed individuals have bet online or at betting shops, 13.6% participate in gambling games.
According to the first analysis of these results, bettor’s profile is male (79%), 15 years old on average, public
high school student, spends more than 3 hours online every day (63%) and plays sports (79%). No link to
school failure, problematic relationships with parents, cannabis consumption and parental control over online
time has been found. As deemed by GMQ, the main reason for gambling is social (x=7,63%2,4), followed by
the pursue of rewarding emotions (x=7,42+2,4) and, lastly, as a means for coping with stress (x=5,84+1,3).
Analyzed by gender, male’s prevalence is four times higher than female’s both online and on-site.

These results about prevalence and bettor's profile are similar to those of other Spanish’ studies(4).
Identifying gambling motives is essential, since prevention is the most effective measure against

Pathological Gambling nowadays.

Keywords: Gambling adolescentes, Gambling Motives Questionnaire, GMQ.



1. INTRODUCCION

El juego de azar ha acompafado a la humanidad desde hace, al menos, 4000 afios
cuando los egipcios reconvirtieron el astragalo de animales muertos en dados de seis
caras(5). También las civilizaciones grecorromanas han participado en estos juegos,
tanto que el Imperio Romano llegé a permitirlos solo durante un mes al afio, Saturnalia
(diciembre)(6). Esta tradicion ha llegado hasta nuestros dias y territorio, ejemplo de ello
es la exportacion desde Napoles de la loteria por parte de Carlos lll, el Mejor Alcalde de
Madrid(7); o el invento cantabro La Quiniela® fechado en un bar santanderino en torno
a 1930(8). Se entiende por juego de apuestas cualquier actividad donde se arriesgue
cantidades de dinero u objetos econdmicamente valiosos a expensas de resultados
inciertos. Sin embargo, cuando dicho juego acapara la vida de una persona y su
abandono resulta imposible a pesar de las consecuencias negativas que dafan
seriamente sus esferas relacionales, se habla de juego patoldgico o trastorno del
juego(9). Aunque la pasada década de los setenta supuso la aparicion de las primeras
referencias a la problematica definiéndose como Iludopatia, no gozdé de un
reconocimiento oficial hasta el siguiente decenio cuando la Asociacibn Americana de
Psiquiatras (APA) publicé la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los
trastornos mentales (DSM-III, 1987). En ella pasa a forma parte de la psicopatologia
basada en la falta de control de impulsos. De hecho, ya con la publicacién de su cuarta
edicién (DSM-IV, 1994), queda clasificada junto a la cleptomania, el trastorno explosivo
intermitente, la piromania y la tricotilomania como “Trastorno del control de los impulsos
no especificados”. En su quinta edicion (DSM-V, 2013) se incluye el Juego Patoldgico
dentro de los “Trastornos Adictivos y Relacionados con sustancias” en el epigrafe
“Trastornos no relacionado con sustancias”. Aunque se trate de un gran avance
hacia el reconocimiento de las Illamadas “Adicciones sin sustancias”(10),
lamentablemente la Unica entidad incluida en esta categoria es el Juego Patoldgico

(F63.0). En la Tabla 1 se muestran los criterios diagnésticos propuestos por la APA.

Tabla 1. Criterios diagnésticos de Juego Patolégico. DSM-5: APA, 2013.

A- Juego patoldgico problematico persistente y recurrente, que provoca un deterioro o
malestar clinicamente significativo y se manifiesta porque el individuo presenta cuatro (0 mas)

de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses:
1.- Necesidad de jugar cantidades crecientes de dinero para lograr la excitacion deseada.
2.- Esta nervioso o irritado cuando intenta interrumpir o reducir el juego.

3.- Ha efectuado reiterados esfuerzos no exitosos para controlar, interrumpir o detener 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 proxima
apuesta, pensando en formas de conseguir dinero para apostar).

5.- Amenudo apuesta cuando siente desasosiego (p. ej. desamparo, culpabilidad, ansiedad).
6.- Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para intentar ganar
(“recuperar” las propias pérdidas).

7.- Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

8.- Ha puesto en peligro o ha perdido una relacion 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 situacion financiera

desesperada provocada por el juego.

B- La conducta de juego de apuestas no puede ser atribuible a un episodio maniaco.

RESULTADOQOS, en funcién del nimero de criterios cumplidos:

3: juego problematico, 4-5: trastorno juego (TG) leve, 6-7: TG moderado y 8-9: TG grave.

Como refuerzo institucional a la definicion del DSM, la Organizacion Mundial de la Salud
reconocio en 1992 la entidad “trastorno por juego” dentro de los trastornos por control
de impulsos, tras la publicacion de la décima edicion de la Clasificacion Internacional de
las Enfermedades (CIE-10)(11). Paralelamente al DSM, fue con la siguiente
actualizacién cuando se reformula la hip6tesis psicopatoldgica inicial hacia un desorden
debido a comportamientos adictivos (CIE-11 fue aprobada en 2018 y su entrada en vigor
se fecha en enero 2022) (5). De hecho, el diagndstico “Trastorno del juego” (6C50)
comparte categoria con “Trastorno por videojuego”: en ambas entidades se exige
especificar si la adiccion prevalece durante la conexion a internet o fuera de ella, dando
muestra del potencial adictivo que generan estos comportamientos sin sustancias

independientemente de su via de acceso.

Siguiendo otra linea de pensamiento, algunos autores defienden que el juego patolgico
comparte con las adicciones por sustancias los cuadros clinicos de sindrome de
abstinencia, tolerancia y ansia de consumo; postulando una disfuncién del sistema
dopaminérgico de recompensa como posible mecanismo etiopatogénico(12).
Precisamente, el cuestionario sobre los motivos de juego que ha sido validado por la
comunidad cientifica (GMQ: Gambling Motives Questionnaire) esta inspirado en su
similar sobre el abuso de alcohol(13). Esta herramienta diagndstica identifica tres
factores motivacionales que sustentan la adiccion al juego: 1) afrontamiento del estrés
(refuerzo negativo interno), 2) bisqueda de emociones (refuerzo positivo interno) y 3)

motivos sociales (refuerzo positivo externo).



Perfilar estos motivos para apostar es fundamental dentro del periodo de adolescencia,
cuando las relaciones interpersonales entre iguales son tan estables como endebles y
se consolidan o desaparecen a ritmo diferente del adulto. Es mas, durante esta etapa
se aviva la “necesidad de pertenencia”, definida como una de las motivaciones mas
primitivas del ser humano(14). Una propuesta actual de este concepto psicolégico es el
fendmeno Fear of Missing Out (FoOMO, traducido al castellano como Miedo a perderse
algo)(15). Se trata de una sensacion de malestar al saber que otras personas estan
realizando actividades agradables y que uno no es parte de ellas. Este fendmeno podria
responder a la necesidad y/o dependencia de su dispositivo inteligente que confiesan
los adolescentes esparioles mayores de 14 afios(14) y al uso casi universal de internet
desde esta misma edad (16). Toda esta vulnerabilidad pisco-social de la
adolescencia se acrecienta si, a pesar de contar con los criterios diagnosticos de la
Tabla 1, se consideran las publicaciones donde se afirma una visiébn menos nociva del
juego de azar respecto del alcohol, la nicotina y otros toxicos (17); asi como una continua
construccion de patrones de comportamiento y actitudes desde la adolescencia hacia la
vida adulta (18). lgualmente, se alude a las camparias publicitarias sobre apuestas ya
gue los 286 millones de euros invertidos en anuncios por el sector privado del juego
online espafiol durante 2018(19) revelan la importancia de contar con una alta presencia
mediatica en plataformas y horarios propios de la adolescencia(20); incluso siendo el
sector con menor margen de beneficio dentro de la economia del juego en Espafa

(consultar Tabla 3).

La propia literatura cientifica reconoce una falta de consenso categdrico acerca de la
prevalencia mundial(21) y de una terminologia concreta sobre el espectro diagnéstico
“Trastorno por juegos de apuestas” (22) (criterios de compulsividad, intervalo de
recaidas, comorbilidades, factores protectores/inductores, estadios previos al
trastorno...). Aun aceptando las trabas metodolégicas que supone estudiar una
poblaciéon menor de edad, las herramientas diagnosticas de esta entidad estan validadas
en poblacion adulta y, posteriormente, modificadas para adatarse al vocabulario y
experiencias de la adolescencia(22). Esta vulnerabilidad cientifica de la
adolescencia se acredita cuando una critica notable contra el compendio sintomatico y
estadistico que reproduce el DSM-V y asienta toda la literatura cientifica sobre el
Trastorno por Juego Patolégico, proviene del jefe de Grupo de Tareas de la edicion
previa, Allen Frances. Este psiquiatra americano, tras su experiencia editando el DSM-
IV y, textualmente, reconociendo sus “limitaciones en el saber”; coloca un punto critico
sobre los umbrales diagnésticos mas bajos para trastornos mentales ya existentes,
con el riesgo de diagnosticar falsos positivos y potenciales consecuencias imprevistas,

especialmente implicaciones forenses (se alude directamente al Juego Patoldgico por

7



sus frecuentes secuelas econémico/legales) (23). Sirva esta referencia para aclarar, en
linea con el pensamiento de la editorial publicada por la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria en 2014, “DSM-V, un afio después”, que esta vulnerabilidad cientifica
de la adolescencia se acompasa con el inconsistente andamiaje nosologico de la
Psiquiatria(24).

Ademés de considerar ambas vulnerabilidades, se debe tener en cuenta las cifras
mundiales de prevalencia porque, aunque imprecisas, dan una idea de la magnitud del
problema: entre 3% y 8% de la poblacion adolescente cumple los criterios diagnésticos
de la Tabla 1, mientras que se reduce al 1% y 2% entre la poblacion adulta(20). También
se deben considerar las diferencias mundiales por género, con una ratio de hombres y
mujeres 3-5:1(20); sugiriendo que ellos empiezan a apostar antes, en mas juegos, con
un intervalo mas corto entre apuestas y arriesgando mayores cantidades de dinero (25).
En el caso de Espafia se atienden a las Ultimas cifras publicadas en 2017, el 6,4% de
los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios apostaron dinero online y el 13,6% lo hizo
de forma presencial(3). En cuanto a las diferencias por género, apuesta preferida y
cantidad de dinero apostada durante los Ultimos doce meses, se ha elaborado la Tabla
2 a partir de datos extraidos del Informe sobre adicciones comportamentales, publicado
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPND) tras
encuestar a 35.369 estudiantes de ensefianzas secundarias con edades comprendidas

entre 14 y 18 afios.

Tabla 2. Diferencias por género, juego preferido y cantidad apostada en los Ultimos 12 meses
segun sea apuesta online o presencial entre estudiantes espafioles de 14-18 afios. Elaboracion
propia a partir de los datos de las encuestas ESTUDES y EDADES: DGPND, 2017.

_ _ Cantidad apostada <12m
Hombre vs mujer Juego preferido

<50 € >300 €
Online 10,2% 2,5% | Apuestas deportivas 70,3 % 11,2 %
Presencial 21,6% 5,4% Loteria y quiniela 83,7 % 4,4 %

A pesar del Real Decreto-Ley 16/1977 aprobado en Espafia que prohibe el acceso a
juegos de azar a menores de edad, la realidad es diferente: el juego patolégico se
considera un problema de salud publica dentro de esta franja de edad (21,26,27). Otra
referencia legislativa mas actual dentro marco estatal espafiol es la Ley 13/2011, de 27
de mayo sobre la regulacién del juego; donde se recoge, textualmente, la necesidad de
establecer “el marco apropiado para proteger a los menores y prevenir el desarrollo de
fendbmenos de dependencia’(28). De hecho, esta misma ley asienta las bases

legislativas para regular su ordenacion territorial entre las Comunidades Auténomas,
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promulgando normativas especificas como el Decreto 38/2018 (BOCyL. 190, de 1
octubre) aprobado por la Junta de Castilla y Ledn para homogenizar los requisitos
administrativos a empresas de salones y maquinas de juego; asi como para concretar

sus condiciones de apertura y acceso(19).

También se debe considerar el amplio espectro de jugos de azar disponibles para la
poblacién en general, ya que durante el 2018 el sector del juego publico y privado
ingres6 9.870,3 millones de euros, el 0,8% del PIB de Espafia ese afio(19). Durante el
mismo periodo, este sector generé una actividad laboral para 85.047 personas, las
empresas privadas aportaron 1.124,6 millones de euros en impuestos sobre sus
respectivas Comunidades Autbnomas y el Estado ingresé 1.609 millones de euros a
través de la ONCE y SELAE (Sociedad Estatal Loterias y Apuestas del Estado)(19). Una

propuesta de clasificacion sobre juegos de azar en Espafa se recoge en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacién sobre juegos de azar en Espafia. Elaboracion propia a partir de los datos
del Anuario del Juego en Espafia 2019: Universidad Carlos Ill de Madrid, Gbmez Yafez y

Lalanda Fernandez; 2019.

J. publico o “de ilusion” J. privado o “de entretenimiento”
Integrantes SELAE ONCE Presencial Online
I) L. nacional: Navidad, .
- . . , L I) Poquer
El Nifio y semanal j/s I) L. instantaneas: I) Maquinas de
. , 1) Apuestas
Iy L. primitiva: cupones y rascas hosteleria ]
- ) deportivas
Incluye homénima, Bono Lotoy  Il) Juegos activos: Il Salones .
. . . Il) Sitios web con
Euromillones. Eurojackpot y Iy Casinos
. toda la oferta
) Apuestas mutuas: Superonce IV) Bingos )
- . presencial
Quiniela e hipédromos
M. B. (€) 3.233 1.033 4.857 724
I. P. (€ 77 49 é? 286
C. C. (vs 2017) 1 ! 1 ™M

Leyenda. C. C. = Ciclo de Crecimiento (comparacién 2017), € = millones de euros, |. P. = Inversién Publicidad, J. = juego,

L. = loteria, M. B. = Margen Beneficio.

Dentro de este extenso abanico del sector del juego, se destaca la predileccion de la
poblacién adolescente por apuestas estratégicas (especialmente con cartas como
el péguer y apuestas deportivas porque exigen conocimientos sobre la materia) sobre
otras participaciones donde predomina el azar en detrimento de la habilidad, los
llamados juegos no estratégicos (casinos, bingos y maquinas en hosteleria)(22).
Aunque dentro de las variables que guian esta predilecciéon se tienen en cuenta el
género, la edad, la cultura y la disponibilidad y accesibilidad al juego; se sefiala una
relevancia cada vez menor de la influencia territorial de cada regiéon debido a la
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multiculturalidad mundial actual y al acceso casi universal a Internet entre
adolescentes(20).
Tras valorar las referencias y argumentos expuestos hasta el momento, se concluye la
introduccion enumerando los objetivos del presente trabajo:
I. Conocer la magnitud del problema: estimar una aproximacion de la prevalencia de
juego de apuestas entre adolescentes.
Il. Conocer el perfil del adolescente que utiliza juegos de apuestas en nuestro medio:
sefalar aquellos adolescentes sobre los que aplicar medidas preventivas.
lll. Conocer los motivos de juego, porque conociendo los motivos se podran disefiar

mejor los programas educativos y de prevencion.

2. POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal mediante una encuesta online a una
poblacién de adolescentes con edades comprendidas entre 14 y 18 afios de cinco
escuelas de ensefianza secundaria de la provincia de Valladolid, tanto pablicas como
concertadas. Los centros se seleccionaron segin su localizacién para abarcar el
territorio urbano y rural; asi como para recoger datos de todos los estratos

socioecondémicos posibles.

Tras la revision bibliografica, se ha elaborado una encuesta a partir de la extensién
informatica GoogleDrive© con 15 preguntas sobre datos sociodemograficos y
predictores positivos/negativos de adicciones entre adolescentes. La ultima parte
incluye la version en castellano del Gambling Motives Questionnaire (Cuestionario de
Motivos de juego, GMQ)(2). Se enumeran las variables estudiadas y agrupadas en los

siguientes tres bloques:

1. Datos sociodemograficos (7 preguntas): edad, sexo, lugar de residencia, tipo de
centro educativo, repeticion de curso académico y situacién laboral/nivel educativo

de los tutores legales.

2. Predictores positivos y negativos de adicciones entre adolescentes (8
preguntas): tipo de relacién con tutores legales, control parental sobre el tiempo de
conexioén a internet, si este tiempo supera las 3 horas al dia, si se ha ocultado la
participacién en juegos de azar a los tutores legales, si parte de la paga esta
dedicada a apostar, participacibn en actividades deportivas extraescolares,
antecedentes de consulta en salud mental y consumo de cannabis. En este punto
se reconoce la ausencia de la historia psiquiatrica familiar, demostrada como

predictor positivo de adicciones entre adolescentes (27).

10



3. Versién en castellano del GMQ, se recuerda que fue adaptado de su similar
Drinking Motives Questionnaire. Los participantes debian indicar en una escala tipo
Likert (1 = nunca o casi nunca, 4 = casi siempre o0 siempre) con qué frecuencia
jugaron por cada motivo. Se describen tres motivos principales: sociabilidad,
busqueda de emociones positivas y afrontamiento de estrés. El GMQ proporciona
una puntuacion para cada subescala evaluadora de estos motivos, obteniéndose un
perfil motivacional del jugador. Estas subescalas no son excluyentes, por lo tanto,
cada participante puede puntuar en todas ellas. La version original en inglés
demostré buena fiabilidad de las puntuaciones para cada factor (alfa > 0,80) (9) y su
traduccion al castellano ha sido validada en Espafia para poblacién adolescente(2).

La participacion en el estudio fue completamente voluntaria y no se ofrecié ninguna
compensacion. Antes de la evaluacion, se obtuvo el consentimiento escrito de la
Consejeria de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (Anexo 1) y se solicito la
participacién a todos los centros educativos de secundaria de la provincia de Valladolid
(Anexo 2). Se inform6 a los estudiantes sobre la confidencialidad y el anonimato de los
datos, ya que el formulario de GoogleDrive® cumple la Ley Organica de Proteccion de
Datos(29). Este formulario se compartio desde los centros educativos a los correos
electronicos de cada padre, quienes fueron los responsables de distribuirlo entre su

descendencia.

Se obtuvieron 140 cuestionarios: son la base del andlisis de este estudio descriptivo.
Aunque se disefiaron métodos en distintas fases para favorecer la participacion,
fundamentalmente de informacion a través de los centros educativos y también a través
de correo electrdnico o redes sociales; debido a la pandemia de COVID-19 y al estado
de alarma con el consabido cierre de los centros escolares, no se pudo hacer una
adecuada difusion del estudio. Dentro de este contexto, la n obtenida fue sensiblemente
inferior a la deseada, no permitiendo el andlisis ni comparaciones entre subgrupos. De
ahi que se proponga reutilizar los materiales y métodos expuestos anteriormente en
futuros cortes, de forma que un aumento de tamafio muestral arroje datos concluyentes
sobre el objetivo principal. En el analisis estadistico se han empleado distribuciones de
frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion, calculo de prevalencias, y como
medidas de significacion estadistica se emplearon la Chi cuadrado en el caso de
variables cualitativas y la t de Student en el caso de variables cuantitativas con
distribucion normal, estableciendo en ambos casos un nivel de significacién en el 0,05%.

Para el analisis de los datos se empleé la versiéon 24 de SPSS.
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3. RESULTADOS

La descripcion analitica de todas las variables se muestra en la Tabla 4, representando
de forma conjunta el grupo general (n=140) y el grupo de jugadores (n=19) para
facilitar su comparacion cuantitativa. ElI grupo general muestra una distribucion por
géneros de hombres (55,7%) y mujeres (44,3%); y por edad de: x14, 96 + 1.1910. Los
datos sociodemograficos arrojan que, aunque el 50,7% (n=78) de los adolescentes
conviven con tutores legales sin ningun estudio académico superior, el 96,4% (n=135)
de los mismos se encuentran en situacion laboral activa. En cuanto a la relacion afectiva
dentro de la unidad familiar, se destaca el 9,3% (n=13) de adolescentes que confiesan
una relacién pobre o nula con sus tutores legales. Ademas, el 6,4% (n=9) de
adolescentes declaran invertir parte de su paga en apuestas de azar y, ademas, lo
ocultan en casa. Acerca de los predictores positivos/negativos de adicciones entre
adolescentes, se destaca la potente asociacion inversa entre el control parental del
tiempo de conexion en linea y la cantidad menor a 3 horas diarias que cada adolescente
permanecer conectado, representando respectivamente, el 52,9% (n=74) y 49,3%
(n=69). Dentro de este bloque de predictores también se destaca que, aunque

solamente el 5% (n=7) ha apostado dinero en juegos online 0 casas de apuestas, el
13,6% (n=19) ha participado en juegos de apuestas. Esta cifra representa la
prevalencia de juego de azar entre los adolescentes de esta primera serie y conforma
el grupo de jugadores. Dentro del mismo se sigue una distribucién por géneros de
hombres (78,9%) y mujeres (21,1%); y por edad de: x15,37 + 1.4220. Los datos
sociodemograficos arrojan cifras relevantes como el 100% de situacion laboral activa
entre los tutores legales y el 89,5% de adolescentes que declaran una relacién buena o
excelente con sus padres. Ademas, ni se suele repetir curso ni consumir cannabis
(ambas variables coinciden en un 73,7%). Es mas, este mismo porcentaje de
adolescentes confiesa sus apuestas en casa (solo lo ocultan un 21,1%). En relacion a
otros aspectos del perfil de apostador, se sefala significativo el 78,9% que confirma
participar en actividades deportivas extracurriculares. Abarcando aspectos econémicos,
se debe mencionar el 57,9% de adolescentes que no usan su paga para apostar. En
relacion al juego, es interesante indicar que el 63,2 %, habiendo participado en estos

juegos de azar, declara que nunca ha apostado en casas de apuestas ni online.

Para cerrar el apartado, se comentan los resultados del GMQ: el principal motivo de
juego es el social (x=7,63%£2,40), seguido de busqueda de emociones positivas
(x=7,4242,40) y en menor medida, afrontamiento de estrés (x=5,84+1,30). En la Figura
1 se muestra una representacién en columnas agrupadas sobre los resultados de cada

motivo de juego dentro del grupo de jugadores.
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Tabla 4. Datos descriptivos sociodemograficos y predictores positivos/negativos sobre el grupo
general (n=140) y de jugadores (n = 19). Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta

creada en GoogleDrive®©.

Grupo general Jugadores Grupo general Jugadores
Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
Sexo Control parental tiempo online
Hombre 78 85,7 15 i 74 52 9 8
Mujer 62 443 4 No 66 47 1 11
LT iz= 20EE) Tiempo conexion = 3h
Urbano 5y | 229 5 .
S [ 50,7 12
Rural
ura 108 771 14 No 69 493 .
Tipo centro educativo Apuestas ocultas a padres
Publico 5
133 95 19 S 9 64 5
Concertado T 5 0
No 131 93,6 14
PELEIIELET Paga dedicada a apuestas
Si 24 17,1 5 g g 6.4 g
Estudios superiores padres Deporte extracurricular
Ambos 24 17.1 3 Si 103 736 15
Solo uno 45 321 9 No 37 26,4 4
Ninguno 7 30,7 7 Consulta salud mental
Situacion laboral padres 8i 26 18,6 7
Activo 135 | 96.4 19 No 14 | 814 12
Consumo cannabis
Parou
otros S 3.6 0
Si 17 12,1 5
Relacion con padres
5 No 123 a7.9 14
uena o
excelente 127 90.7 17 .
Apuesta online 0 casa apuestas
Pobre o
nula 13 9.3 2 .
Si T 5 12
Edad (media £ desviacion tipica)
No 133 95 7
Participar en jusgos azar
¥14,96 11910 | x15,37
1.4220 Si 19 13,6 19
No 121 36,4 0
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Figura 1. Diagrama de columnas agrupadas sobre la media de los resultados del GMQ.
Elaboracion propia a partir de las respuestas del grupo de jugadores (n=19).
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La vulnerabilidad psico-social de la adolescencia es mayor en comparacion con otros
rangos de edad porque sufren una mayor influencia de sus iguales y son usuarios
nativos de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TICs) (17). De hecho, la
hip6tesis dopaminérgica postula el comportamiento condicionado, la vulnerabilidad
emocional y la impulsividad antisocial como pilares psicopatologicos del Juego
Patoldgico, todas ellas variables relacionadas con un uso descontrolado de TICs (30).
Ademas, se suma la vulnerabilidad cientifica porque la poblacion adulta se mantiene
como diana principal de la literatura publicada hasta la fecha, destacando una ausencia
de estudios aleatorios controlados sobre el abordaje terapéutico entre adolescentes
(26). De este modo, los roles de vida adolescente quedan supeditados bajo la vida
adulta, aun cuando no comparten ocupacion temporal principal (académica contra
laboral) ni tipo de relacién social con su entorno (filial, incondicional y dinAmica contra
conyugal, condicionada y estable)(22). Al considerar ambas vulnerabilidades de forma
conjunta, se justifica la urgencia de una prevencion enfocada sobre la poblacion
adolescente acerca de un uso responsable y seguro de la conexion a internet(14), asi
como un sistema educativo que dé por hecho la convivencia con el juego de azar y que,

ademas de restringir, proponga estrategias para evitar su adiccion(21).

A partir de los resultados expuestos en la Tabla 4, se discute la relacion inversa entre el

control parental del tiempo de conexion a Internet y su duracion diaria inferior a 3 horas.
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Aunque no se comparten las frecuencias exactas (diferencia de n=5), existe una
asociacion estadistica entre el 52,9% (n=74) de adolescentes que reconocen un control
parental de sus padres sobre el tiempo de conexién y el 49,3% (n=69) de adolescentes
que permanecen conectados <3h / dia. De esta forma, se propone el control parental
como un factor protector de las apuestas online. Se sigue la linea de otras
publicaciones (26),24) y se responde ante la creciente preocupacion parental por el uso
de las TICs entre su descendencia(14). Aunque exista una restriccion legal sobre el
acceso de menores de edad a juegos de apuestas online (BOCYL 190), estos cuentan
con el suficiente conocimiento sobre las actividades ilegales disponibles para su rango
de edad(31). De ahi que quepa plantearse un control parental especialmente para el
1,2% de adolescentes que confiesan apostar online a diario durante los ultimos 12
meses(3) o el 2,1% que, un dia cualquiera de los ultimos 30 dias, ha permanecido
apostando online durante més de 4 horas(3).

Manteniendo el analisis de la esfera relacional entre padres y su descendencia, se
propone una asociacion estadistica entre las tres variables siguientes: la inversién de
parte de la paga en apuestas, la situacion laboral dentro de la unidad familiar y el hecho
de esconder este gasto dentro de la misma. Los adolescentes que han invertido parte
de su paga en apostar representan el 6,4% (n=9), coincidiendo en porcentaje valido y
frecuencia con aquellos que ocultan este desembolso en casa. Paralelamente, el 96,4%
(n=135) de adolescentes confiesan convivir con padres laboralmente activos y también
se mantiene esta tendencia entre el grupo de apostadores con un 100% de actividad
laboral. Ante estos resultados, cabria preguntarse si existe una asociacion positiva
significativa entre la concesion de paga y las apuestas online (32): tiene légica
plantear que dentro de una economia familiar saneada se destinen recursos a juegos
“de ilusién” o “de entretenimiento”.

Otro punto de vista sobre el andlisis de las variables socio-econémicas, se teoriza que
el dinero invertido por adolescentes en apuestas proviene de sus padres porque la edad
minima laboral en Espafia es 18 afios (el intervalo entre 16 y 18 necesitan un
consentimiento filiar)(33). Ahora bien, si el 13,9% (n=19) de adolescentes ha participado
alguna vez en juegos de azar y solo el 6,9% (n=9) ha invertido parte de su paga en esta
actividad, surge la siguiente duda: ¢cuales son las fuentes de financiacion de estos

adolescentes (n=10) que apuestan sin invertir su paga?

Estos resultados se deben contextualizar dentro de una unidad familiar asentada
sobre una relacién paterno-filial buena o excelente. El 90,7% (n=127) de
adolescentes del grupo inicial y, sobre todo, el 89,5% (n=17) de los jugadores confiesan
este tipo de relacién dentro de su unidad familiar. Estas cifras se contrapone a la Teoria

de las Adicciones Racionales(34) sobre la relevancia de Acontecimientos Vitales
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Estresantes (AVE) durante la adolescencia, por ejemplo una pobre o nula relacién
paterno-filial, como desencadenantes de comportamientos adictivos durante la vida
adulta(32). De hecho, se comprueba que el 73,7% (n=14) de los jugadores no ha
repetido ningln curso académico ni ha consumido cannabis y el 78,9% (n=15) practica
algun deporte extracurricular.

Sobre este Ultimo dato, se sigue la linea de otras publicaciones (27,32) donde se
especula sobre la relaciéon positiva entre participar en deportes extracurriculares y
las apuestas deportivas online. En este punto, se remite a la Tabla 2 para recordar
gue en 2016 el 11,2% de adolescentes espafioles, hombres en su mayoria, aposté mas
de 300€ preferentemente en apuestas deportivas online durante los Gltimos 12 meses.
También se alude a la Tabla 3 para traer a coalicion los 286 millones de euros invertidos
en publicidad durante 2018 por el sector online del juego privado o “de entretenimiento”
espanfol y las cifras publicadas por la revista Forbes© acerca de los ingresos publicitarios
durante el 2019 de deportistas con trayectoria mundial: 44 millones de dolares embolsa

el futbolista Cristiano Ronaldo y 25 millones la tenista Serena Williams(35).

A pesar de reconocer las variables lugar de residencia y el tipo de centro educativo como
sesgos metodologicos (desarrollado al final de la discusién), se discute la relevancia
del lugar de residencia tras el desarrollo exponencial de las TICs durante el dltimo
decenio. Mas del 90% de los adolescentes espafioles se conecta diariamente a
Internet(14), prefiriendo el Smartphone© como dispositivo de acceso tanto dentro como
fuera de casa(36). Ademas, se debe considerar la mejoria en equipamiento de TICs
dentro de los hogares espafioles ya que durante los ultimos 9 afios la instalacién de
conexién con banda ancha ha pasado del 56,1% al 91,2% (16); asi como la precocidad
de inicio en uso de TICs: a partir de los 10 afos el 22,3% de menores espafioles
disponen de Smartphone®©, ascendiendo a 63,9% con 12 afios y estabilizandose por
encima del 90% a partir de los 14 afios(16). Paralelamente, se recuerda la estricta
legislacion actual acerca del acceso de menores de edad a casas de apuestas (28,33)
y la gran influencia entre iguales dentro de este rango de poblacion: el 44% de
adolescentes espafioles confiesa haber apostado dinero por persuasion de sus
amistades(16). Teniendo en cuenta esta prevalencia casi universal de conexion diaria a
internet entre los adolescentes de Espafia, se propone una reconsideraciéon del lugar de
residencia como variable influyente en las apuestas online y se formula la siguiente
duda: ¢el Juego Patolégico sera mas prevalente en ambiente urbano cuando la

poblacién adolescente urbana y rural cuenta la misma facilidad de acceso a Internet?

Hasta donde llega la revisién bibliografica del presente trabajo y siguiendo los resultados
de la Tabla 1, el perfil motivacional del adulto se distribuye en motivo social (refuerzo
positivo externo) para los jugadores problematicos, es decir, quienes cumplen 3 criterios
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del DSM-V (2,37). Por otro lado, la busqueda de emociones (refuerzo positivo interno) y
el afrontamiento del estrés (refuerzo negativo interno) se reserva a los jugadores con
trastorno del juego, es decir, quienes cumplen 4 o mas criterios del DSM-V (2,38).
Ademas, retomando los conceptos comentados durante la introduccion, se deben
distinguir los juegos no estratégicos como la loteria, las maquinas de hosteleria o el
bingo; de los juegos de habilidad como el péquer o Black Jack (18). Para comparar
estos mismos motivos con la poblacién adolescente se ha elaborado la Tabla 5 donde,
clasificando a los jugadores por géneros, apuesta presencial u online; se han incluido
cifras sobre la prevalencia del juego, el juego preferido y la evolucién del mismo tras la
transicion a la vida adulta. Describir estas asociaciones y prevalencias se considera
esencial porque mas de la mitad (60,2%) de poblacién adulta espafiola ha apostado en
ambos tipos de juego durante el 2017, pero solo un 0,4% presenta un diagnostico de
Juego Problematico y un 0,3% Trastorno del Juego (3). Sin embargo, estas cifras distan
mucho de la prevalencia del juego entre adolescentes espafioles porque las apuestas
presenciales acaparan un 13,6% y el juego online 6,4%(3), pero la estimacion sobre la

prevalencia de Juego Patolégico o Trastorno del Juego se encuentra entre 3-8%(20).

Tabla 5. Comparacién entre poblacion adolescente y adulta. Elaboracién propia a partir de la asociacion
entre el Informe sobre adicciones comportamentales: DGPND, 2017; y el articulo Validacién del

Cuestionario de Motivos de Juego en adolescentes (...): Grande-Gosende, A et al, 2019.

Po. ADOLESCENTE Po. ADULTA

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
M.J. > T. A. SOC - HAB + NO EST ENH > HAB ENH > HAB COP > NO EST
P. presencial 21,6% 5,4% 62,4% 56,6%
P. online 10,2% 2,5% 5,8% 1,2%
DxJ.P 3-8% 0,3-0,4%
J. presencial Quinielas y loterias Loteria primitiva e instantanea
J. online Apuestas deportivas = Quinielay loterias | Apuestas deportivas Tipo loteria
E. presencial ™"
E. online 0 !

Leyenda. M. J. = T. A. = Motivo de Juego asociado con Tipo de Apuesta, ENH = busqueda emociones, HAB = juegos
de habilidad, SOC = sociabilidad, NO EST = juegos sin estrategia, COP = afrontamiento del estrés, Po. = Poblacién,

P. = Prevalencia, Dx J. P. = Diagnéstico de Juego Patoldgico, J.=Juego, E. = Evolucién a lo largo de la vida.

Esta disparidad entre la prevalencia de juego y el diagnéstico por Juego
Patol6gico segun el rango de edad, se podria explicar por la adaptacién de criterios
diagnésticos adultos en poblacion adolescente. La estadistica clinica propuesta por el
DSM-V es especifica para la poblacién adulta porque, aunque la prevalencia global de

juego presencial es cuatro veces superior comparada con adolescentes, sus cifras de
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diagnéstico son diez veces inferiores. Se discute si los criterios de la Tabla 1 son poco
especificos para poblacion adolescentes y si la comunidad cientifica esta incurriendo en
sobrediagnostico entre adolescentes o infradiagndstico entre adultos.

A partir de la Tabla 5, se reconocen las diferencias por género entre la poblacién
adolescente en las cifras de prevalencia y el tipo de juego preferido. Llama la atencion
gue los adolescentes priorizan el refuerzo positivo externo (sociabilidad=SOC) vy las
adolescentes prefieren el refuerzo positivo interno (emociones=ENH). Estos datos
siguen los resultados de nuestro estudio expuestos en la Figura 1. Ademas, matizan
gue la busqueda de emociones esta relacionada con los juegos de habilidad y el motivo
de sociabilidad no encuentra preferencia sobre el tipo de juego porque responde a las
circunstancias sociales y oportunidades reales de apuesta: se prioriza la interaccion
entre iguales frente al juego. Comparando estos motivos con la poblacion adulta, se
aprecia una nueva divisién por géneros: los hombres adultos cambian al motivo propio
de las adolescentes, mientras que las mujeres adultas cambian de perfil hacia el
refuerzo negativo interno (afrontar estrés=COP) porque se prefieren los juegos de azar
con patrones continuos y repetitivos cuando se desarrollan esta estrategia de
afrontamiento. En cuanto a las cifras de prevalencia de juego tanto presencial como
online, se destaca la ratio de casi 4:1 entre hombres y mujeres, en linea con los datos
del grupo de jugadores de la Tabla 4 donde los hombres representan el 78,9%. Acerca
del tipo de juego preferido, se presenta una continuidad de conducta desde la poblacion
adolescente hasta la vida adulta: los hombres mantienen las apuestas deportivas y las
mujeres contindan apostando en el mismo juego tanto en modo presencial como online.
Sin embargo, la razén substancial entre adultos es ganar dinero y el adolescente prefiera
la emocién por unos resultados inciertos compartidos entre iguales (motivo social) y el
impulso de ganar (motivo emocional)(2). Dado el potencial desarrollo de patologia
adictiva en la etapa adulta si existen antecedentes durante la adolescencia(32,37), se
plantea si, tras el abandono de la edad pediatrica sanitaria, se deberia revisar el perfil
motivacional del sujeto diagnosticado de juego problematico o trastorno del juego. Para
ello, en linea con el tercer objetivo del presente trabajo, dentro del Anexo 3 se ha incluido
una propuesta de seguimiento de este diagnéstico en Atencién Primaria
Pediatrica: esta basado en dos cuestionarios validados, breves y de acceso online para
determinar la gravedad segun la evolucion temporal del diagnéstico; y una adaptacion
de la tabla de los motivos de juego para definir el perfil de jugador. Esta puesta a prueba
en el Centro de Salud Tértola de Valladolid por la Dra. Garrido desde el 25/05/2020 para
determinar su utilidad clinica real y pertinencia de uso. El objetivo es registrar el primer
antecedente adictivo en la historia clinica para comprobar si el adolescente

diagnosticado de Juego Patologico mantiene su perfil y gravedad durante la vida adulta.
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Este trabajo no se encuentra exento de ciertas limitaciones. En primer lugar, el disefio
transversal del estudio impide el establecimiento de efectos causales y la distribucion
online de la encuesta esta sujeta a los siguientes sesgos: 1) el lugar de residencia,
77,1% (n = 108) de ambiente rural contra un 22,9% (n = 32) de urbano; y 2) el tipo de
centro educativo, el concertado solo representa un 5% (n = 7) frente al 95% (n = 133)
del publico. Ademas, debido al contexto social desencadenado por la Gltima pandemia
se cerraron todos los centros educativos, desbaratando el plan inicial de aumentar el
namero de encuestas con una distribucion presencial. Por ello, el nUmero de encuestas
obtenido ha sido muy inferior al necesario: con una n<30 no se cuenta con la suficiente
potencia estadistica para comparar subgrupos de adolescentes jugadores. A pesar de
lo expuesto hasta ahora, el caracter online de los materiales usados responde al rasgo

generacional entre adolescentes sobre el acceso casi universal a Internet(16).

5. CONCLUSIONES

El calculo exacto de la prevalencia mundial del Juego Patoldgico entre adolescentes
es complicado debido a las trabas metodolégicas para estudiar una poblacién menor
de edad: unas herramientas diagnoésticas validadas ad hoc en poblaciéon adulta y un
bibliografia escasa sobre esta problematica (39). Ademas, edicion tras edicion del DSM,
los criterios diagnosticos son cada vez mas laxos (Tabla 1) (23,40) y, paulatinamente,
se debe valorar la influencia cultural sobre la adiccion al juego debido a la facilidad de
acceso a Internet desde la aparicién de los Smartphones®© (16,41). En esta linea de
analisis sobre la prevalencia de juego, se fija la atencién sobre la disparidad con las
cifras sobre diagnostico por Juego Patoldégico segun el rango de edad. En nuestro
estudio solamente el 5% ha apostado dinero en juegos online o en casas de apuestas,
pero el 13,6% patrticipa en juegos de apuestas. Aungue la poblacion adulta mantenga
una prevalencia de juego cuatro veces superior a la poblacion adolescente, esta ultima
etapa supera en diez veces el diagnéstico de Juego Patolégico.

El juego supone una caracteristica intrinseca del ser humano ya que es esencial para el
aprendizaje y desde el punto de vista evolutivo y del desarrollo presenta diferentes
caracteristicas desde la infancia a la adolescencia. Merece la pena recordar la
sorprendente casi ausencia de estudios aleatorios controlados sobre el abordaje
terapéutico en adolescentes (26). Asi pues, se reconoce la dificultad de instaurar
programas de prevencion del Juego Patoldgico sobre la poblacién general y
adolescente en patrticular: se trata de un reto sanitario por la consideracion de problema
de Salud Publica (21,26,27), también social por las altas prevalencias de juego (Tablas
2y 5) y politico-econdmico por la responsabilidad ética de los reguladores y operadores

del sector dadas sus cifras millonarias de margen beneficio tanto publico como privado
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(Tabla 3). De todos modos, el estudio del perfil de adolescente que utiliza juegos de
apuestas es importante para focalizar las medidas de prevencion. En nuestra serie el
adolescente que juega es un varén (79%) con una edad media de 15 afios que acude a
un centro publico, permanece mas de 3 horas conectado a Internet (63%) y participa en
actividades deportivas (79%). No se relaciona con este perfil con que sean repetidores,
consuman cannabis, tengan problemas en las relaciones con sus padres o que estos
ejerzan o0 no control sobre su uso de Internet, aunque este perfil puede estar
condicionado por las limitaciones del estudio. Dicho perfil esta alejado de la informacion
difundida por medios de comunicacion no académicos (43,44) sobre un varén con bajo
rendimiento académico y habitos toxicos, habitante de barrios urbanos econémicamente
deprimidos, que vive bajo la tutela de unidades familiares desestructuradas y sin
actividad laboral.

Los hombres adolescentes superan por cuatro la prevalencia de sus compaferas
tanto en apuestas presenciales como online, prefiriendo las apuestas deportivas online.
Se propone estudiar en futuros cortes la posible asociacion positiva entre el género
masculino, la practica de deporte extracurricular y las apuestas deportivas online ya que
la literatura propone esta hip6tesis (27,32) y las cifras espafiolas lo corroboran: el 11,2%
de adolescentes invirti6 mas de 300€ durante los ultimos 12 meses en apuestas online,
preferentemente en apuestas deportivas y entre el género masculino (Tabla 2).

El andlisis de los motivos de juego es también esencial desde el punto de vista de las
intervenciones terapéuticas. En nuestra serie parecen existir diferencias entre hombres
y mujeres, ya que ellas tienden mas a la busqueda de emociones, aunque comparten la
importancia propia de ellos sobre la busqueda de socializacion, un elemento critico en
este periodo del desarrollo. En este sentido deberia actualizarse la perspectiva sobre
las teorias comportamentales clasicas previas a la era tecnoldgica digital como la Teoria
de las Adicciones Comportamentales: una férmula actual sobre la necesidad humana
de pertenencia a un grupo es el fenémeno Fear of missing out o Miedo a perderse
algo. Esta nueva hipétesis se postula como referente entre la poblacién adolescente por
su vulnerabilidad psico-social: conexion diaria a Internet casi universal, equipamiento
familiar en TICs mejorado durante la Ultima década y, especialmente, precocidad de
inicio en uso de Smartphones®©. Ademas, se considera la enorme influencia del sector
del juego espafiol, canalizada a través de las inversiones millonarias en campafias
publicitarias tanto publicas como privadas; y a estrategias comerciales en auge como el

psicomarketing(42), propia del juego online y resumida con iconografias en la Figura 2
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Figura 2. Estrategias de psicomarketing en juego online. Extraido de Estudio Juventud y juegos de azar (...): INJUVE, 2018.
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“Seré el primero en Apuesta rapido y gana! “Prueba gratis”, te Negro, rojo, verde... “Vuélvelo a intentar, no
lograrlo, la suerte esta Otro se llevara el bote regalamos un bono... pierdas la oportunidad
de mi lado” millonario de ganar”

Se recuperan las dudas surgidas a lo largo de la elaboracién del trabajo porque, de cara
a disefar futuros cortes, se aconseja considerarlas para alcanzar unas medidas
preventivas realmente eficaces:

1) Relevancia del lugar de residencia sobre la prevalencia desde la aparicion del
Smartphone®, ¢ el Juego Patoldgico serd mas frecuente en ambiente urbano cuando
la poblacién adolescente urbana y rural cuenta la misma facilidad de acceso a
Internet?

2) ¢Cudles son las fuentes de financiacion de los adolescentes que apuestan sin
invertir su paga? ¢Cudl es su forma de pago online preferida: tarjeta de crédito,
Paypal© o la reciente aparicion de las “cajas botin”(45): paquetes de mejoras en
videojuegos como el Candy Crush© o League of Legends© a cambio de pequefias
cantidades de dinero pagadas con tarjeta recargable con dinero en efectivo?

3) Dando por sentado el juego como actividad intrinseca humana y, especialmente, por
las altas prevalencias de juego online entre adolescentes, ¢seria posible
recomendar un uso ocioso y azaroso de la conexion a Internet que no implique
apostar dinero? La tendencia actual decreciente del juego online entre la poblacién
adulta, ¢se mantendra tras el relevo de la generacién analdgica por la digital?

4) Sobre la publicidad acerca de juegos de azar y el uso casi universal de TICs entre
adolescentes, ¢ seria conveniente recomendar intervenciones politicas sobre una
regulacion en el horario de aparicion televisiva y sobre las campafias publicitarias

en plataformas web como Youtube®©?
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INFORMACION REQUERIDA PARA AUTORIZAR
PROYECTOS DE INVESTIGACION

ANEXO 1. Autorizacion de la Conserjeria de Educacion Junta Castilla y Ledn: Direccion
General de Innovacion y Formacién del Profesorado, 2020.

DATOS PERSONALES

Apellidos: Blanco Garrote Nombre: José Antonio DNI:1729590G
Teléfono: 983420000 Email: jantonio@saludcastillayleon.es

Apellidos: Marqués Cabezas | Nombre: Patricia DNI: 12398892Y
Teléfono: 699102693 Email: pmaques@saludcastillayleon.es
Apellidos: Gonzélez Tejada Nombre: David DNI: 53748323z
Teléfono:685431273 Email: david.gtejada@gmail.com

INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION

T gress e

Nombre y Apellidos: Dr. Blanco Garrote. Jefe de seccién de psiquiatria del HCU Valladolid.

Profesor Asociado del servicio de psiquiatria de Valladolid.

Universidad de Valladolid

Conocer la situacion real del uso de las nuevas tecnologias y casas de apuestas en
jévenes de la provincia de Valladolid.

Facilitar que todos los jévenes de 14 a 18 afios de edad, escolarizados en la provincia de
Valladolid, tengan la posibilidad de acceder y completar una encuesta anénima y validada,
por la via que les resulte mas comoda.

En el servicio de psiquiatria del Hospital Clinico de Valladolid hemos detectado un
incremento del nimero de consultas por adolescentes que apuestan y abusan de las
nuevas tecnologias. También hemos observado que este tema crea alarma social en las
familias por la falta de legislacion y la ausencia de datos reales.

Por esos motivos queremos realizar un estudio de investigacion en colaboracién con la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid, sobre el uso y abuso de los juegos
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de azar, las casas de apuestas y las nuevas tecnologias en adolescentes entre 14 y 18
afios de Valladolid.

Para ello hemos elaborado una encuesta breve (5-8 minutos) validada y que ha sido
utilizada previamente para un estudio similar por la Universidad de Valencia. La encuesta
es totalmente voluntaria y anénima. Se accede a ella a través de un enlace que
adjuntamos.

Solicitamos colaboracion para poder difundir la encuesta entre los alumnos y alumnas de
nuestros centros educativos, para lograr una muestra lo mas representativa de la poblacién
y que sirva para poder planificar medidas preventivas.

Os invitamos también a difundir este correo entre los padres y madres de los centros diana,
para que tengan conocimiento de este estudio y animen a sus hijos e hijas a colaborar
completando la encuesta.

Los resultados globales seran recogidos en un Trabajo fin de Grado de Medicina y se
proporcionaran a la Consejeria de Educacion de la JCyL.

Enlace de la encuesta:
https://forms.gle/BiRrF2Y18RbYeh13A

Como somos conscientes de la dificultad que implica entrar en un enlace, para completar
una encuesta, nos ofrecemos también a remitir el enlace via wasap, a través de uno de
nuestros teléfonos moviles (699102693- 685431273).

Una vez recibida via wasap la encuesta puede compartirse entre los grupos de jévenes de
la misma edad.

También solicitamos a los jovenes sinceridad en sus respuestas y a las familias intimidad
mientras estén completando la encuesta.

NECESIDADES DEL PROYECTO Y DATOS QUE SE SOLICITAN:

Remitir informacién a todos los IES de la provincia de Valladolid y a los familiares con el
enlace de la encuesta.

Invitar a los alumnos y alumnas a colaborar en la encuesta en un ambiente cémodo e
intimo.

Facilitar nuestros teléfonos a las familias o profesorado que prefiera realizar la encuesta a
través de un enlace que remitiremos vias wasap (699102693- 685431273).

EN CASO DE QUE LA INVESTIGACION IMPLIQUE SER APLICADA A UNA MUESTRA:

Caracteristicas de la muestra: (*Adjuntar muestra seleccionada)
N° de N° de N° Alumnos: | N°de Ne
centros: profesores: Grupos: Familias:
E. Infantil
E. Primaria
E. Secundaria | TODOS TODOS TODOS
Bachillerato TODOS TODOS TODOS
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Alumnado [] Profesorado [] Familia []

Otros:

Nombre: Patricia Apellidos: Marqués Cabezas

Nombre: David Apellidos: Gonzéalez Tejada

Del 14/02/2020 Al 15/03/2020

Remitir via correo electrénico la informacion a los familiares o tutores, sobre la realizaciéon
de este estudio y sus fines.

Es una encuesta totalmente anénima (no se recogen datos personales, solo de filiacion) y
el acceso es voluntario

Se puede acceder a la encuesta a través de este Enlace:
https://forms.gle/BiRrF2Y18RbYeh13A

En virtud de la presente instancia, el solicitante asume el compromiso de
trasladar los resultados obtenidos con el trabajo de investigacién a la Consejeria de
Educacién de la Junta de Castillay Ledn.

En Valladolid, a 7 de febrero de 2020.
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https://forms.gle/BiRrF2Y18RbYeh13A

Respuesta de la Conserjeria de Educacion:

Junta de

.18

W castilla y Le6n

Consejeria de Educacion

Visto el escrito de D°. José Antonio Blanco Garrote, profesor de la Universidad de
Valladolid, en virtud del cual solicita autorizacién para el alumno D° David Gonzalez
Tejada para que este, en el marco de su Trabajo de Fin de Grado, pueda realizar un
cuestionario a centros de la provincia de Valladolid sobre juego, adolescentes y nuevas
tecnologias.

Examinada en este Centro Directivo la documentacién remitida, se entienden
adecuados el objeto y fines del proyecto, por lo que se considera procedente conceder

la solicitud formulada para su realizacion.

Por todo ello, se autoriza a D° David Gonzalez Tejada para realizar el proyecto
mencionado con aquellos centros educativos de la provincia de Valladolid que
voluntariamente decidan participar en él, siempre que ello no interfiera en el normal
funcionamiento de la actividad docente, con el beneplécito, en su caso, de los titulares
de los centros privados y con el consentimiento previo de los progenitores o tutores

legales, en el caso de alumnos menores de edad.

En el directorio de centros del Portal de Educacion puede encontrar las direcciones y
contacto con los centros educativos de Valladolid

(http://directorio.educa.jcyl.es/es/mapa).

Esperamos que nos traslade los resultados de su proyecto, que sin duda resultaran de
interés.

Valladolid, 13 de febrero de 2020
ECTOR GENERAL DE INNOVACION

1,
G RS
(%DR MACS Y

/A DE €O

Luis Domingo Gonzalez Nufiez

D. David Gonzalez Tejada
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ANEXO 2. Correo electrénico con la solicitud de participacion a los centros educativos
de secundaria.

I. Sacyl
Castilla y Leén Universidad deValladolid

Buenos dias,

Soy la Dra. Patricia Marqués profesora colaboradora y médico adjunto del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Me pongo en contacto con ustedes porque estamos realizando un estudio de
investigacion en colaboracién con la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valladolid, sobre el uso y abuso de los juegos de azar, las casas de apuestas y las
nuevas tecnologias en adolescentes entre 14 y 18 afios de Valladolid. Para ello hemos
elaborado una encuesta breve (5-8 minutos) y completamente andénima a la que se
accede a través de un enlace que adjuntamos.

A través de este correo solicitamos vuestra colaboracién para poder difundir la encuesta
entre los padres y madres del centro para que tengan conocimiento de este estudio y
animen a sus hijos e hijas a colaborar completando la encuesta.

Como somos conscientes de la dificultad que implica entrar en un enlace, para
completar una encuesta, nos ofrecemos también a remitir el enlace via wasap, a través
de uno de nuestros teléfonos moviles (699102693- 685431273).

Los resultados globales seran recogidos en un Trabajo fin de Grado de Medicina y se
proporcionaran a la Consejeria de Educacién de la JCyL.

Para cualquier duda o consulta estamos a vuestra disposicion.

Enlace de la encuesta: https://forms.gle/BiRrF2Y18RbYeh13A
Reciban un cordial saludo,

Dra. Patricia Marqués

Médico adjunto de Psiquiatria

Colaboradora honorifica de la Universidad de Valladolid.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Tlfno. 983420000
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ANEXO 3. Propuesta de seguimiento al diagnostico de Juego Patolégico en Atencién
Primaria Pediatrica

Objetivo: estratificar la gravedad a partir de SOGS/NODS vy definir el perfil motivacional
via GMQ de aquellos adolescentes con diagnéstico de Juego Patoldgico. Se propone
registrar en la historia clinica este complemento al diagndstico psiquiatrico para que
cuente como antecedente personal adictivo desde el inicio de la vida adulta: determinar
la evolucion de estas dos variables tras el abandono de la edad pediéatrica.

Tabla 6. Grados de validacién de Gambling Motives Questionaires (GMQ), South Oaks Gambling Screen (SOGS) y
National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS). Elaboracién propia a partir de (2,46,47)

. |. sob
Va!alusi'?osre \/ \/ \/
. E. sob
VaI(EiuIStcc)Jsre \/ \/ x
V. E. sobre
adolescente \/ x x

Leyenda: V. |. = Validacioén Internacional, V. E. = Validacién Espafiola.

Justificacion: tras obtener una n<30 de jugadores, no se pueden proponer
conclusiones estadisticamente significativas acerca de los motivos de juego ni del perfil
de adolescente jugador. A cambio, se propone una herramienta clinica para el
seguimiento del Juego Patolégico en una consulta de pediatria en Atencion Primaria:
simplemente se plantea como complemento al diagndstico psiquiatrico para registrarse
en la historia clinica el primer antecedente personal adictivo. Dando por sentado que las
TICS son parte de nuestra vida y, por extension, de una consulta de pediatria de casi

cualquier centro de salud del territorio, se propone la siguiente herramienta.
Caracteristicas: sencillo (dos pasos), breve (5 min) y con acceso online.

El primer paso es estratifica la gravedad en funcién de la evolucién temporal de la
adiccion. En este punto se recuerda que el diagndstico de Juego Patolégico exige un
intervalo clinico sintomatico de, al menos, 12 meses y que el propio DSM-V incluye las

siguientes etiquetas complementarias sobre la evolucion temporal(9):

- Persistente: clinica continua que cumple con tres 0 mas criterios diagndésticos desde
hace méas de 12 meses.

- Esporadico: mas de un brote de juego con periodos intercrisis asintomaticos que
pueden prolongarse hasta un maximo de 12 meses. Si se mantienen estos periodos

asintomaticos durante mas tiempo se entra en periodo de remision.
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Tras sopesar el curso evolutivo se accede a la pagina web Jugar Bien©(48), creada por
la Direccion General de la Ordenacion del Juego con la autorizacion del Ministerio de
Consumo del Gobierno de Espafia. Desde aqui se enlaza con los dos cuestionarios que:

- Si se confirma un desarrollo persistente se usa SOGS porque interesa evaluar el
ciclo vital de apestas. De sus siglas en inglés, South Oaks Gambling Screen,
pretende evaluar la gravedad del juego a partir de su adaptacion castellana(46)
preguntando sobre los problemas relacionados con el juego en el ultimo afio.
Aunque ciertos autores encuentran problemas metodolégicos entre los estudios
sobre la edad pediatrica porque se sobrestima los falsos positivos y, en lugar de
tratar el momento actual, evalla el ciclo vital de apuestas; la versién en castellano
ha demostrado buena fiabilidad (a¢ = 0,8) en las puntuaciones para cada subescala

valorada.

- Si se confirma la aparicion de brotes con periodos intercrisis asintométicos se
usa NODS porque interesa valorar una problematica adictiva concreta. De sus siglas
en inglés, National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems,
esta basado en los criterios diagnoésticos de la cuarta edicion del DSM. Aunque no
cuenta con una validacion en castellano y varios autores han criticado el punto de
corte de cinco sintomas del DSM-IV como muy alto, su uso esta extendido entre la

comunidad cientifica(47).

El segundo paso es una adaptacién del Gambling Motives Questionnaire, la mejor
herramienta actualmente para valorar los motivos de juego entre poblacién tanto adulta
como adolescente(2). La adaptacion se realiza sobre una tabla creada por el Grupo de
investigacion de comportamientos adictivos de la Universidad de Oviedo, reduciendo a
7 las preguntas sobre los motivos del juego sobre un total de 15. Estas preguntas se
han seleccionado por contar con una carga factorial >0,75(2), cifra totalmente arbitraria
usada para reducir a menos de la mitad el nUmero de preguntas del GMQ. A su vez,
estas preguntas se han agrupado con sus correspondientes motivos segin una gama

de tres colores (ENFIEIEMOCONESIposNGs. COP = Affontamientd y SOC = Motivos

sociales).

Por Gltimo, se aclara que cada evaluacion es independiente de la otra, pero ambas
cumplen como herramientas de seguimiento en consultas pediatricas de Atencién
Primaria: complementan el diagnéstico psiquiatrico de Juego Patol6gico. Esta propuesta
se encuentra en prueba desde el 25/05/2020 en la consulta pediatrica del Centro de
Salud Toértola de Valladolid, por cortesia de la Dra. Garrido. Se busca evaluar la

pertinencia de uso y utilidad clinica real.
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Figura 3. Propuesta de seguimiento del diagnostico Juego Patoldgico en Atencidon Primaria Pediatrica.
Elaboracion propia a partir de (2,48).

ACCESO jugarbien.es

valorar curso evolutivo
de la ADICCION
PASO 1 , ' |

Perfil de gravedad AGUDA CRC) NICA

NODS SOGS

cumplimentar 13 preguntas (<3 min)

Tabla modificada del GMQ. 7 preguntas (2 min)
cop sS0cC
Perfil motivacional £A10 intEn50 0 "de subiddn!

5. Para olvidar las preocupaciones 0,69

11. Porque te ayuda cuando te sientes nervioso o deprimide 0,90

14, Para levantarte el Animo cuando te sientes mal 0,91

8. Porgue te sientes mas seguro de ti mismo 0,54

2. Para relajante 0,46

7. Para ser sociable 0,43
4. Porque es lo que la mayoria de tus amigos hacen cuando se juntan 0,77
13, Porque esto hace que una reunién de amigos sea mis agradable 0,93
1. Como una manera de celebracién 0,65
10. Porque es algo que haces en ocasiones especiales 0,5
Nota. Se han omitido las cargas factoniales ¢ 0,30. ENH: Enhancement motive (EMBEIBASSIBOSIINGS); COP: Coping motive
(Afrontamienta); SOC: Social motive (Motivos sociales;.

31



ESTUDIO SOBRE NUEVAS ADICCIONES EN POBLACION ADOLESCENTE:
PERFILY MOTIVOS DE JUEGO DE APUESTAS

33

g ‘Eﬂq Autor: David Gonzilez Tejada
%{@i&/ Alumno de 62 de Medicina de la Universidad de Valladolid
Universidad deValladolid Tutores: Dr. José Antonio Blanco Garrote y Dra. Patricia Marqués Cabezas
Facultad de edloina Médicos adjuntos del Servicio de Psiquiatria - HUCV HOBPITAL GL3000 INIRRATARIO:

INTRODUCCION
Se entiende por juego de apuesta cualquier actividad donde 1) Conocer la magnitud del problema estimando la prevalencia de juego de
se arriesgue cantidades de dinero u objetos econdmicamente apuestas entre adolescentes espafiolesy
valiosos a expensas de resultados inciertos. Durante la dltima 2) Detallar el perfil de adolescente que apuesta porque se considera
década, el manual DSM-V y la clasificacién CIE-11 han imprescindible para
reconocido las entidades diagndsticas Juego Patoldgico y 3) Definir los motivos de juego para disefiar programas educativos y de
Trastorno del juego, respectivamente. prevencion realmente eficaces.

Revision bibliogréfica para elaborar una encuesta a partir de la extension informatica GoogleDrive©: 15 preguntas sobre datos sociodemograficos y
predictores positivos/negativos de adicciones entre adolescentes de la provincia de Valladolid con edades comprendidas entre 14 y 18 afios. También
se ha incluido el Cuestionario de Motivos de Juego, validado en castellano y en poblacién adolescente donde se detalla un perfil de jugador segun tres
motivos: sociabilidad, bisqueda de emociones positivas y afrontamiento de estrés. Se solicité la autorizacion de la Conserjeria de Educacién de la Junta
de Castilla y Ledn para distribuir la encuesta entre todos los centros de educacién secundaria de la provincia de Valladolid. Los tutores legales fueron
los responsables finales de transmitir el enlace a su descendencia a través de sus respectivos teléfonos inteligentes.

Se obtuvieron 140 cuestionarios, rindiendo una prevalencia de Se propone el control parental de tiempo de conexién como factor protector
juego de 13,6% (n=19). La edad del grupo general fue X 14, 96 de apuestas deportivas online, especialmente entre varones que practican
+1.1910y del grupo de jugadores X 15,37 + 1.4220. deporte extracurricular sin habitos téxicos y con buen rendimiento escolar.
Tabla 1: datos ipti i a y predi p!
Grupo general | Jugadores Jugadores Una aproximacion sobre la prevalencia calculada por el Gobierno de Espafia
Foaoxs % | Fmcuenca Frecnca | % | Focuenca tras encuestar a 35.370 estudiantes de secundaria.
Sexo Control parental tiempo online
Hootis: 78 557 15 si 7 520 " Tabla 2: prevalencia de juego entre adolescentes espafioles
Lo 62 | 443 4 No Cantidad apostada <12m
e 66 | 4rit bl Hombre vs mujer | Juego preferido
si 5 7 5 Tiempo conexion > 3h <50€ >300 €
S : si 7 50,7 ? Online 10,2% 2,5% | Apuestas deportivas 703 % 11,2 %
16 829 14
No 69 493 7 Presencial 21,6% 5,4% Loteria y quiniela 837 % 44 %
Situacion laboral padres
Ak W | id Deporte extracurricular
Parou & 103 736 15
otros 5 38 0 T x o :
0 37 264 4 Hombres y mujeres tanto adolescentes como adultos difieren en motivos de
R::“’""""""‘"'es Cansime caeath juego, la prevalencia de juego y la tasa de diagnéstico por Juego Patoldgico.
na o
excelente 127 90,7 17 si
T 1 124 5 Tabla 3: i6 blacié y adulta
B Vo[ eoo| u Po. ADOLESCENTE Po. ADULTA
Figura 1: diagrama de columnas agrupadas sobre la media de resultados en GMQ flombree Mjeres Hombres Mojsrs
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GMa: MOTIVOS DE JUEGO M.J>TA SOC > HAB +NO EST J_ ENH - HAB ENH > HAB COP > NO EST
3 s P. presencial 13,6% 59,5%
¥ e EeL P. online 6,4% 3,5%
g,
5. Dx J.P 38% 0,3-0,4%
; E. presencial 1%
g, E. online i 1
£ Leyenda, M. J. I T. A. = Motivo de Juego asociado con Tipo de Apuesta, ENH = biisqueda emociones, HAB = juegos de
2 s cikiaa habilidad, SOC = sociabilidad, NO EST = juegos sin estrategia, COP = afrontamiento del estrés, Po. = Poblacion,
P. = Prevalencia, Dx J. P. = Diagnéstico de Juego Patoldgico, E. = Evolucion a lo largo de la vida

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de juego entre adultos es cuatro veces superior a la de adolescentes, pero éstos tienen diez veces mas tasa de diagndstico por JP.

2. La ratio hombres y mujeres adolescentes es de 4:1 tanto en apuestas online como presenciales. Ellas apuestan por busqueda de emociones y ellos
por sociabilidad, pero cambian de motivos durante la vida adulta.

3. El juego patoldgico es un reciente problema de Salud Publica, especialmente entre adolescentes por su vulnerabilidad cientifica y psico-social:
criterios diagnosticos validados Ginicamente sobre la poblacién adulta, mayor influencia de sus iguales y un uso casi universal de TICs.
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