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1. RESUMEN

Las apuestas online han tenido su auge en los Gltimos afios de manera gradual en nuestra
sociedad, siendo una actividad de ocio muy frecuente en los jovenes adultos. La escasez
de estudios sobre la relacion de la adiccion con la ansiedad, autoestima, juego
problematico, deporte, horas de suefio, satisfaccion vital y motivos por el juego tanto a
nivel insular como nacional, justifica la presente investigacion, en la cual se exponen los
principales resultados de un estudio correlacional entre las variables ya mencionadas.
Para ello, se recogio una muestra de 388 participantes con edades comprendidas entre 18
y 35 afios, que residen en las Islas Canarias. En general, las correlaciones que se
encontraron con la adiccion son significativas en la poblacion general, excepto con el
deporte y las horas de suefio. Cuando se realizo la division en dos grupos, en el grupo que
apuestan 30€ o mas se pudieron observar diferencias con el grupo que apuesta 20€ o
menos. Para futuras investigaciones seria conveniente replicar el estudio en una muestra
mas amplia para tener evidencia contrastable y poder realizar planes de prevencion e

intervencion para la adiccion a las apuestas online.

Palabras clave: apuestas online, ansiedad, autoestima, adiccion, satisfaccion vital,

motivos de juego



ABSTRACT

Online gambling has gradually grown in recent years in our society, being a frequent
leisure activity for young adults. The scarcity of studies on the relationship of addiction
with anxiety, self-esteem, problematic gambling, sports, hours of sleep, life satisfaction
and reasons for gambling both at the island and national level, justifies the present
research, in which the main results of a correlational study between the variables already
mentioned. For this, a sample of 388 participants aged between 18 and 35 years, who
reside in the Canary Islands, was collected. In general, the correlations found with
addiction are significant in the general population, except with sports and hours of sleep.
When the division was made into two groups, in the group that bet € 30 or more,
differences could be observed with the group that bet € 20 or less. For future research, it
would be convenient to replicate the study in a larger sample to have verifiable evidence
and to be able to carry out prevention and intervention plans for online gambling

addiction.

Keywords: online gambling, anxiety, self-esteem, addiction, life satisfaction, gambling

motives



2. MARCO TEORICO

Actualmente el uso de las nuevas tecnologias de la informacion (TIC’s) ha
cobrado una gran importancia en nuestra sociedad. En las Gltimas décadas su uso habitual
ha ido modificando la vida de todas las personas y ensefiando nuevas formas de
comunicacion y socializacion online, las cuales se caracterizan por la rapidez y

efectividad de la comunicacion (Diaz, 2011).

Practicamente personas de todas las edades hacen uso de las TIC’s, aunque existe
una mayor frecuencia de uso en los jovenes y adolescentes, ya que al crecer en un entorno
digitalizado lo consideran muy atractivo, porque pueden establecer una comunicacién a
distancia y satisfacer las necesidades de comunicacién con amigos sin ningun tipo de

esfuerzo, de manera divertida e inmediata (Choliz et al., 2009).

Los adolescentes estan considerados nativos digitales, ya que desde su nacimiento
han convivido con maultiples dispositivos en su entorno lo que ha llevado a que quieran
interactuar con ellos, adentrandose en las redes sociales, donde se encuentran un sinfin de
contenidos (Duek, 2010). Segun Becona (2016), el uso de las TIC’s comienza cada vez

mas temprano, situando la edad de inicio en acceder a internet en los 7 afios.

Durante la adolescencia se experimenta una de las facetas mas importantes del
desarrollo. Este periodo comprende desde que termina la nifiez hasta el inicio de la edad
adulta, donde se considera que el organismo ya se ha formado por completo. En esta etapa
se originan una serie de cambios fisicos, psiquicos y fisioldgicos, y también se produce
el desarrollo intelectual y social mas significativo en la vida de la persona, que puede
afectar de manera positiva y natural o, todo lo contrario (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018).

En esta etapa evolutiva se producen diferentes cambios, los cuales vienen
acompafiados de cambios internos, los cuales generan una necesidad de querer estar
integrados y sentirse aceptados en la sociedad, por lo que es una etapa de mas
vulnerabilidad y necesidad de uso de las TIC’s con este fin (Echeburta, 2013). Segun
Levis (2002), videojuegos, internet y moviles son importantes en el proceso de
socializacion, por lo que se considera que influyen significativamente en las actitudes y

comportamientos durante la adolescencia.



Con las TIC’s se dispone de una gran fuente de informacion que puede facilitar el
aprendizaje, mostrando curiosidad por diversos temas, la satisfaccién que se siente
teniendo ocio, viendo y conociendo cosas nuevas (Machargo et al., 2003). Con el ocio
logran satisfacer las necesidades a través de la comunicacion, entretenimiento, busqueda

de informacion y formacion (Carbonell & Montiel, 2013).

No obstante, un aspecto relevante y de gran alarma social es el potencial adictivo
que tiene el uso de las TIC’s entre los jovenes (Labrador y Villadangos, 2010). Al ser
algo comun en la sociedad, es bastante complicado determinar cudndo se trata de un
problema de adiccion a las TIC’s, aunque el fracaso escolar, aislamiento social, trastornos
en el suefio o conducta, pueden ser indicadores o sefiales de alarma que denotan la posible
existencia de un problema (Echeburda & Corral, 2010). Es por este motivo, que en los
altimos afios el uso de las TIC’s y su impacto sobre el desarrollo y la conducta de las
personas esta siendo objeto de estudio de diferentes investigaciones (Chéliz & Marco,
2012).

En muchas ocasiones, el escaso conocimiento de los riesgos asociados a las TIC’s
es debido a la falta de informacion y programas de prevencion a nivel nacional, asi como
las propias caracteristicas inherentes al momento de desarrollo en el que se encuentran
los adolescentes, lo que les hace ser mas vulnerables ante los posibles peligros (Echeburla
& Corral, 2010).

Gairin (2018) también afirma que la falta de formacion adecuada y el
desconocimiento es lo que da lugar a una mala utilizacién de las TIC’s, lo que propicia
que la persona fomente el autodescubrimiento y pueda acabar guiandole hacia contenidos
violentos, informacion inadecuada, fraudes econémicos, suplantacion de identidad o la

adiccion a las pantallas.

Montiel (2016), también describe algunos peligros importantes que se han
manifestado como base en el entorno de socializacion para las conductas criminales en
los jovenes, donde pueden estar siendo agresores o victimas. Internet tiene la posibilidad
de encontrar entre sus paginas todo tipo de informacion, que si se hace un uso disfuncional
0 excesivo puede llegar a desencadenar fenémenos nocivos como ciberbullying, sexting

0 grooming.



El entorno virtual posee caracteristicas que influyen en quienes interacttan en él
y que ayudan a generar un clima de impunidad y anonimato que puede resultar atractivo

y psicolégicamente gratificante para muchos adolescentes (Livingstone & Moira, 2013).

En el estudio realizado por Alonso & Romero (2017) muestra que el 31,8% de
dicha poblacién muestra problemas por uso problematico de internet, el 18,2% presenta
uso problematico de videojuegos. También se observa que los adolescentes que hacen un
uso probleméatico de las tecnologias muestran niveles mayores de impulsividad,
inestabilidad emocional y mayores problemas de atencion, pensamiento y conducta, y
menores en responsabilidad, amabilidad y apertura.

Entre los riesgos asociados al mal uso de internet, se encuentran las apuestas
online y los juegos de azar. A este tipo de juegos se accede mediante una plataforma
operativa en internet en los que concurren el riesgo econémico y el azar. La generacion
actual de adolescentes ha sido la primera que ha crecido en una sociedad en la que los
juegos de azar estdn ampliamente aceptados y son facilmente reconocidos como un
entretenimiento, algo que ya ocurria en los paises anglosajones (Derevensky & Gilbeau,
2015).

Las apuestas online son una actividad ilegal para los adolescentes ya que deben
tener minimo 18 afios para poder jugar, como dispone el art.6.2 de la Ley de Regulacion
del juego (BOE, 2011). En los tltimos afios, ha ido aumentando tanto el uso como el gasto
economico y sus problemas derivados (Gonzalez, 2010). Las nuevas tecnologias facilitan
el acceso al juego online, lo que permite una mayor facilidad para acceder y difundir entre
los jovenes, lo cual permite evadir facilmente las prohibiciones legales (Sarabia et al.,
2014).

La percepcidn que tienen los adolescentes sobre los juegos de azar online ha ido
cambiando durante los ultimos afios ya que estan dejando de ver las apuestas online como
algo de personas mayores. No obstante, las apuestas online estan consideradas como una
actividad de riesgo, como es el aceptar solicitudes de amistad en las redes sociales de
personas desconocidas, el falsificar o inventar una identidad para gastar bromas o acceder

a contenidos sexuales (Carbonell & Montiel, 2013).

El juego responsable consiste en una manera de juego sin riesgo, la cual no
provoca ningun dafio, no interfiere en las obligaciones familiares, personales, académicas,

laborales, ni vocacionales, no genera problemas econdémicos, puesto que el individuo solo
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invierte el dinero que puede permitirse, si en algin momento, se experimenta el deseo de
recuperar la cantidad que se ha invertido, este deseo es breve, fugaz y no causa ninguna
preocupacion. Por el contrario, el juego patoldgico es cuando la persona gasta mas dinero
de lo planeado, espera recuperar lo perdido y aun asi sigue jugando, aunque esté teniendo
pérdidas (Echeburla, 1999).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM-5; APA, 2013), establece una serie de criterios que
pueden indicar que existe una conducta problematica o patolégica. Estos criterios son los

siguientes:

- Preocupacion excesiva por el juego.

- Necesidad de apostar cantidades crecientes de dinero para conseguir la excitacion
deseada.

- Fracaso repetido por controlar o detener esta conducta e inquietud cuando se
pretende este objetivo.

- Inquietud o irritabilidad cuando se intenta reducir o parar el juego.

- Utilizacion del juego para escapar de estados emocionales negativos.

- Persistencia en esta actividad con el fin de intentar recuperar el dinero perdido.

- Mentir sistematicamente a las personas del entorno méas cercano para ocultar la
conducta de juego y los problemas derivados de ella.

- Arriesgar o perder las relaciones interpersonales debido a esta conducta.

- Tener la confianza en que los demas van a seguir proporcionando recursos

econdmicos para salir de las situaciones desesperadas.

En funcién del nimero de criterios o sintomas (estos dos términos se utilizan
indistintamente cuando se considera este manual) que presenta la persona, el trastorno se
considera leve (4-5 sintomas), moderado (6-7 sintomas) o grave (8-9 sintomas). Aquellas
personas que no alcanzan el umbral de 4 criterios, pero que si presentan al menos uno (es
decir, entre 1-3 sintomas) forman un grupo de alto riesgo llamado jugadores

problematicos.

La CIE-11 define el trastorno por juego de apuestas como un patron de
comportamiento persistente o recurrente de juego de apuestas, que puede ser en linea o

no, y que se manifiesta por los siguientes criterios:
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- Deterioro en el control sobre el juego de apuestas (por ejemplo, con respecto al
inicio, frecuencia, intensidad, duracion, terminacién, contexto).

- Incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al grado que se antepone a
otros intereses y actividades de la vida diaria.

- Continuacién o incremento del juego de apuestas a pesar de que tenga

consecuencias negativas.

El patrén de comportamiento es lo suficientemente grave donde se observa un
deterioro significativo a nivel personal, educativo, social, familiar, ocupacional o en otras
areas del funcionamiento importantes. El patron de comportamiento puede ser continuo
0 episodico y recurrente, y generalmente dichas alteraciones tienen que estar presentes
durante un periodo de al menos 12 meses para asignar el diagnostico, aunque la duracién

puede reducirse si se cumplen todos los criterios de diagndéstico y los sintomas son graves.

Segun Garcia et al. (2016), se observa un déficit en cuanto a la informacion que
recibe la juventud sobre el uso responsable y los riesgos de los juegos de azar. Las redes
sociales son uno de los canales de acceso a los juegos de azar mas populares entre los
adolescentes (King et al., 2014).

La publicidad de los juegos de azar, aunque no sea de manera intencionada, puede
repercutir en la percepcion del juego como una actividad adulta sofisticada promoviendo

la intencidn de juego (Delfabbro et al., 2005).

Diversas investigaciones demuestran que los juegos de azar se anuncian como una
actividad de entretenimiento, diversion y/o alternativa de ocio (McMullan & Miller,
2010). Dicha influencia puede contribuir a desarrollar esquemas erréneos sobre los juegos
de azar al percibirlos como una actividad positiva y sin riesgo asociado (Monaghan et al.,
2008; Planzer & Wardle, 2011) atribuyéndoles una apariencia de actividad inofensiva
(Monaghan et al., 2008; Parke et al., 2014). Este hecho se acentlia cuando el mensaje se

basa en elementos como recompensa econdmica o diversion (Parke et al., 2014).

El Consejo de Ministros aprobo el 3 de noviembre de 2020 en el Real Decreto de
Comunicaciones Comerciales de las Actividades del Juego que regula por primera vez la
publicidad del sector de juegos de azar y las apuestas en linea en Espafia. En el mismo,
se ha prohibido utilizar bonos promocionales para captar a nuevos clientes, pudiendo
usarlos Unicamente con usuarios ya registrados, limitando a su vez la publicidad en redes

sociales y vallas publicitarias. Para ofrecer una proteccion mayor a los jévenes se ha



12

incluido un control parental. Los clubes deportivos también se han visto afectados, ya que

las casas de apuestas no van a poder firmar contratos de patrocinio.

Estudios internacionales calculan que aproximadamente el 16% de los
adolescentes ha jugado en el altimo afio (Caselles et al., 2018). Segun Derevensky (2012)
este aumento puede estar asociado a la cantidad de publicidad que los promociona,
asociandolos a figuras de referencia para los adolescentes y la creciente aceptacion social

de los juegos de azar.

Se encontrd en un estudio realizado en la Comunidad de Madrid que casi un 12%
de adolescentes varones ha apostado alguna vez en alguna péagina de apuestas deportivas,
al contrario que las mujeres que parecen estar mas distanciadas de dicha actividad
(Mendes-Gago et al. 2018).

Hay diferentes motivos por los que se inician los adolescentes en el juego como
son la diversion, un contexto social que lo promueva, las posibles ganancias econémicas,
el mantener la relacion de igualdad con otros adolescentes o la basqueda de escape ante

el control parental (Froberg, 2006).

Segun Yee (2006) es importante tener un marco motivacional que estructure las
diferencias individuales y el andlisis del juego en los jugadores. Ya que los jugadores
cuando consumen un juego los seleccionan por una amplia variedad de motivos (Bartle,
2004). En algunas investigaciones se ha observado que la principal motivacién de los
adolescentes que juegan online no es la de ganar dinero (Shead et al., 2012), sino que es
la excitacion y el placer que sienten al apostar. Otro de los motivos para participar en
juegos es como forma de sociabilizar o competir con amigos y compafieros, minimizar
los sentimientos de soledad y aburrimiento, reducir la ansiedad, escapar de las situaciones

que han provocado estrés por tensiones familiares o académicas (Felsher et al., 2010).

Hay diversos trastornos como los de ansiedad, el abuso del alcohol y/o drogas o
la depresion que se asocian con bastante frecuencia a las personas con juego
problematico, en el caso del consumo de drogas o alcohol se observa entre un 15-20% de

prevalencia en jugadores con problemas (Lorains et al., 2011).

Algunos estudios hacen énfasis en que un uso inadecuado de las TIC’s provoca
consecuencias bastante negativas, tanto conductuales como psicoldgicas, como la

ansiedad, depresién o trastorno del suefio (Vifas et al., 2002), aislamiento, baja
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autoestima y pérdida de control (Echeburta & De Corral, 2010). En el estudio de Park, J.
H. et al. (2016), los resultados indican que la ansiedad y la autoestima son factores que

estan relacionados con el juego en linea.

Otro estudio mostré que los adolescentes varones y mujeres diferian en los
sintomas de la prueba de trastornos de los juegos de internet (IGD), se asociaron
significativamente con una disminucion de la calidad de vida cuando los adolescentes
varones eran mayores de 15 afios, mientras que no se encontrd ningln impacto

significativo en mujeres (Phan, O. et al., 2019).

Asimismo, las emociones también pueden ser un factor importante de motivacion
hacia el juego, ya que este puede alterar el estado de &nimo de una persona, pudiendo
generar sentimientos tanto positivos como negativos (Blinde, 2013). En un estudio
metaanalitico se encontrd que los factores emocionales o personales como la ansiedad,
depresion o agresividad presentaban una mayor correlacion significativa con la adiccion

a las TIC’s que a los factores sociales (Fumero et al., 2018)

En un estudio de cohorte se observo que tomar el juego como via de escape predijo
la aparicion de problemas con el juego en el futuro (Williams et al., 2015). También se
observo en una muestra de adolescentes que apostaban en internet, que un estado de
animo general y un estado de animo negativo después de jugar, presentaron una relacion

significativa con el juego problematico (Matthews et al., 2009).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tras la revision de los estudios disponibles se ha observado la escasez de
informacion en relacion con el nivel de ansiedad, la autoestima y el nivel de satisfaccion
vital sobre las apuestas y la motivacion por el juego online en jovenes adultos, ya que los
estudios se basan generalmente en el juego problematico, los riesgos que conllevan y las
tasas de prevalencia, sin centrarse en la vision particular de los jovenes adultos ante este

nuevo fendmeno.

En este sentido, y dada la importancia y auge de las apuestas online y sus
potenciales riesgos para la poblacion, se plantea este Trabajo Fin de Master con el
objetivo de identificar larelacion entre el nivel de ansiedad, la autoestimay la satisfaccion
vital sobre la motivacion con el juego patologico en una muestra de jovenes adultos,
asimismo se analizara la relacion entre la actividad fisica y el suefio con las apuestas

online.
3.1 Hipotesis

- Los participantes con menor autoestima tienden a presentar mayor adiccion a las
apuestas online.

- Los participantes con menor satisfaccion vital tienden a presentar mayor adiccion
a las apuestas online.

- Los participantes con mayores niveles de ansiedad tienden a presentar una mayor
adiccion a las apuestas online.

- Los participantes que refieren no practicar actividad fisica tienden a presentar
mayor adiccion a las apuestas online.

- Los participantes que duermen menos horas tienden a presentar mayor adiccién a

las apuestas online.
3.2 Objetivo general

El objetivo principal de este estudio es identificar la relacion entre el nivel de
ansiedad, la autoestima y el nivel de satisfaccion vital sobre las apuestas y la motivacion
por el juego online en jovenes adultos. Ademas, se analizara la relacion entre las apuestas

online, la actividad fisica y el suefio.
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3.3 Objetivos especificos

- Analizar y comparar la relacion de la adiccion con la ansiedad estado-rasgo,
autoestima y satisfaccion vital en una muestra general.

- Comparar las diferencias entre los participantes que mas apuestan con los que
menos Yy ver las diferencias en las distintas variables.

- Analizar y comparar la relacion de los motivos por el juego en los pacientes que
hagan apuestas online.
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4. METODO
4.1 Disefio de investigacion

Estudio observacional de tipo correlacional con el objetivo de medir la relacion
entre el nivel de ansiedad, la autoestima y el nivel de satisfaccion vital sobre las apuestas

y la motivacion por el juego online en jovenes adultos.
4.2 Participantes

Para calcular el tamafio muestral se ha accedido a los datos del Instituto Canario
de Estadistica (ISTAC) del afio 2019 con el fin de conocer el nimero de habitantes en la
Comunidad Auténoma de Canarias con edades comprendidas entre 18 y 35 afios. El
nimero estimado se situé alrededor de 450.000 personas y para estimar el tamafo
muestral significativo, con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, el resultado

ha sido de 384 participantes.

Los participantes del estudio fueron invitados a participar a través de las redes
sociales (i.e. WhatsApp) y el correo electronico de la Universidad Fernando Pessoa
Canarias. La muestra inicialmente estaba compuesta por 419 personas, al corregir cada
una de las pruebas y establecer los criterios de exclusion se quedd una muestra de 388
participantes con edades comprendidas entre 18 y 35 afios, siendo la edad promedio 24,09
afios. Los criterios de inclusion fueron que los participantes estuvieran residiendo en el

archipiélago canario y estar dentro del rango de edad establecido.

La muestra estd formada por 121 (31,2%) hombres, 266 (68,6%) mujeres y una
persona se identifica en la categoria otro (0,3%). En cuanto al nivel educativo en el
momento de la recogida de datos, un solo participante (0,3%) habia completado estudios
primarios, 156 participantes (40,2%) estudios secundarios y 231 (59,9%) estudios
universitarios. De la muestra total, 169 (43,6%) participantes si practican deporte,

mientras que 219 (56,4%) no lo realiza.

En cuanto a la presencia de alguna enfermedad mental autoreportada, 44 (11,3%)
participantes manifiesta que presenta o han presentado en algin momento algin problema
de salud mental, siendo el mas comdn la ansiedad, padeciéndolo 17 participantes (4,4%),
seguido de la depresion 8 participantes (2,1%) y 5 refirieron haber tenido ambos (1,3%).

En cuanto a la ingesta de farmacos, 69 personas (17,8%) refiere tomar alguna medicacion,
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siendo la més comun las pastillas anticonceptivas en 17 mujeres (4,4%) y seguido de ésta

16 participantes toman varios tratamientos a la vez (4,1%).
4.3 Instrumentos y medidas de resultado

Se recogieron las siguientes variables a través de un cuestionario

autocumplimentado online:

- Datos sociodemogréaficos: edad, sexo, nacionalidad, residencia, estado civil, nivel
educativo, ocupacion, practica de deporte, horas de suefio, presencia de alguna
enfermedad mental, uso de medicacion.

- Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI): la escala original es creada por
Spielberger et al. (1970) la adaptacion al espafiol usada es la que hizo Seisdedos
(2008) consta de 40 items que mide el nivel de ansiedad relacionado en un
momento en concreto y también de manera generalizada. La ansiedad estado
evalUa un estado emocional transitorio, que estd caracterizado por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de atencién y aprension y por
hiperactividad del sistema nervioso autonomo. Y la ansiedad rasgo sefiala una
propension ansiosa, relativamente estable, que caracteriza a los individuos con
tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras.

- Escala de autoestima de Rosenberg: Vazquez-Morejon, A. J. et al., (2004) han
hecho la validacion al espafiol, esta escala consta de 10 items que se centran en
los sentimientos de respeto y aceptacion a uno mismo. Cinco frases son
enunciadas de manera positiva y cinco de manera negativa. La consistencia
interna del cuestionario se sitda entre 0,76 y 0,87, siendo la fiabilidad 0,80.

- Internet Gaming Disorder Scale — Short Form (IGDS9-SF): Pontes y Griffiths
(2015) desarrollaron este instrumento breve de nueve items que evalGa los nueve
criterios diagndsticos del DSM-5. Su objetivo es valorar la severidad del juego
patoldgico y sus efectos nocivos evaluando la actividad que realiza cada persona
en Internet. Este cuestionario presenta una consistencia interna de ,87.

- Escala Juego Patoldgico Online (EJP-O): Esta escala consta de 27 preguntas,
donde las 4 primeras, aluden a la cantidad de dinero y tiempo invertido en las
apuestas online, mientras que los 23 items restantes tienen un patron de respuesta

dicotébmico (Si/No), que se dividen en cuatro categorias Adiccion, Conductas
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ilicitas, Conduta impulsiva y Culpabilidad, presentando una consistencia interna
entre 0,61y 0,75.

- Escala De Satisfaccion Con La Vida: Se utilizé la traduccion al castellano
realizada por Atienza et., al (2000) que consta de cinco items, en este estudid se
llevd a cabo una reduccion en las opciones de respuesta, siendo en la version
original 7, las respuestas oscilaron entre 1 (muy en desacuerdo) y 5 (muy de
acuerdo), este cuestionario posee una consistencia interna entre 0,79 y 0,89.

- Cuestionario de Motivos para el Juego (GMQ; Gambling Motives Questionnaire;
Stewart y Zack, 2008). Consta de 15 items que evaltan los motivos que tienen los
jugadores a la hora de jugar a los juegos de azar en una escala de tipo Likert de 4
puntos que va de 1 («nunca o casi nunca») hasta 4 («casi siempre»), se dividen en
3 factores, Mejora de emociones positivas, Refuerzo positivo externo y Reducir o
evitar las emociones negativas, presenta una consistencia interna entre 0,79 y
0,87.

4.4 Procedimiento

La recogida de datos se inici6 el 12 de agosto de 2020 y su finalizacion fue el 16

de noviembre de 2020.

Al tratarse de un cuestionario online se distribuy0 a través de diferentes grupos de
WhatsApp. Ademas, se contacto con la Universidad Fernando Pessoa Canarias con el fin
de invitar a participar a los alumnos a través del correo electronico. Para la distribucién
del cuestionario online se afiadio un enlace con acceso directo a las instrucciones,

consentimiento informado y cuestionarios (Anexo 1).

El cuestionario online constaba de una primera pagina informativa que incluia el
consentimiento informado, en el que aquellas personas que aceptaban participar
comenzaban a cumplimentar el resto de los cuestionarios. El tiempo empleado para la
cumplimentacién del cuestionario oscilé entre los 10-15 minutos. Los participantes
fueron informados de la finalidad del estudio, el caracter confidencial y an6nimo. La

participacién fue individual y voluntaria.
4.5 Analisis de los datos

Para los analisis estadisticos que se presentan en este trabajo se utiliz6 el programa

estadistico IBM SPSS Stadistics versién 25.0 para Windows. Previo al analisis estadistico
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se realizaron pruebas de normalidad en todas las variables cuantitativas utilizando la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, entrando sus puntuaciones dentro de la normalidad.

Para las comparaciones de frecuencias entre el grupo que apostaba 20€ o menos y
el grupo que apostaba 30€ o mas se utilizo la prueba de Chi Cuadrado. Para observar las
correlaciones entre la adiccion con la ansiedad, satisfaccion vital, autoestima, horas de

suefio, deporte, motivos por el juego se utilizd el Coeficiente de correlacion de Pearson.

En los analisis realizados durante todo el procedimiento se fijo el nivel de
confianza al 95% vy la significacion estadistica utilizada fue p < .05.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se describen las caracteristicas de la muestra dividiéndola en dos
grupos, por un lado, los participantes que apuestan 20€ o menos y por otro, los que
apuestan 30€ o mas. Posteriormente, se exponen las correlaciones de la poblacion en
general y por ultimo se compararan las correlaciones por grupo (los que apuestan 20€ o

menos y los que apuestan 30€ o mas).
5.1 Caracteristicas descriptivas de la muestra

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los participantes por sexo, con una
mayor participacion de mujeres (69%) que de hombres en el estudio; de los que el 75%

que jugaban 30€ o mas eran hombres.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segin Sexo

20€ o menos 30€omas  Total

Género  Hombre 81 40 121
Mujer 253 13 266

Otro 1 0 1
Total 335 53 388

En la Tabla 2 se muestra la media de la edad de cada grupo, donde se observa una

minima diferencia siendo mayor la edad media del grupo que apuesta 30€ o mas.

Tabla 2. Media y desviacion estandar de la edad de los participantes

Grupo Media SD
20€ 0 menos 23.33 4516
30€ o mas 24.38 4,257

Nota: SD= desviacion estandar

En la Tabla 3 se observa el nivel educativo de ambos grupos, predominando en

ambos los estudios universitarios o equivalentes.
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra segin Nivel Educativo

20€ o menos 30€ o mas

Nivel Estudios primarios 1 0 1
Educativo completos
Estudios Secundarios 134 22 156
(ESO; bachillerato; FP)
Estudios universitarios 200 31 231
0 equivalentes
Total 335 53 388

En la Tabla 4 se muestra la ocupacién de cada grupo, predominando en ambos el
ambito académico.

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra segin Ocupacion

20€ o menos 30€ omas  Total

Ocupacion Ninguna 9 2 13
Ama Casa 1 0
Desempleo 7 1 8
ERTE 1 0
Est/Trab 13 5 18
Estudia 227 31 260
Trabaja 75 12 87

Total 335 53 388

Nota: ERTE: Expediente de Regulacion Temporal de Empleo; Est/Trab: estudia y trabaja

En la Tabla 5 se puede observar el nimero de personas que hace 0 no deporte en
cada grupo, con un 56% que no hace deporte en general.

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra segin Deporte

20€ 0 menos 30€ o mas Total

Deporte Si 143 26 169
No 192 27 219

Total 335 53 388

En la Tabla 6 se pueden observar que la gran mayoria de participantes no reporta
ningun problema de salud (89%), siendo los problemas de ansiedad (4%) y depresion

(2%) los més frecuentemente reportados.
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Tabla 6. Caracteristicas de la muestra segtn los problemas de salud reportados por los

participantes

20€ o menos 30€ omas Total

Salud Mental ~ Ninguna 298 48 346
Ans/Dep 3 2 5
Ans/TDAH 1 0 1
Ansiedad 14 3 17
Bipolar 2 0 2
Depresion 8 0 8
Epilepsia 1 0 1
Migrafia 1 0 1
TCA 2 0 2
TDAH 3 0 3
TLP 1 0 1
Tumor 1 0 1
Cerebral

Total 335 53 388

Nota: Ans/Dep: ansiedad y depresion; Ans/TDAH: ansiedad y trastorno déficit de atencidn e hiperactividad,;
TCA: trastorno conducta alimentaria; TDAH: trastorno déficit de atencién e hiperactividad; TLP: trastorno

limite de la personalidad

5.2 Relacion entre la adiccion con el deporte, horas de suefio, ansiedad estado-rasgo,

autoestima, problemas con el juego y satisfaccion con la vida

En laTabla 7, sin tener en cuenta las correlaciones con la misma escala, se observa
que la correlacion gue existe entre la adiccion y el deporte no es significativa (p > .05),
asi mismo en la adiccion y las horas de suefio tampoco se encuentran diferencias

significativas.

En cuanto a las correlaciones entre la adiccion y la ansiedad estado-rasgo, se
aprecia que hay relaciones positivas significativas que indican que a mayor nivel de

ansiedad (estado-rasgo) mayor nivel de adiccion.
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La correlacion existente entre la adiccion y la autoestima es una relacion negativa
significativa, donde también se observa que existe una relacion negativa entre la adiccion
con la satisfaccion vital; por lo que, a menor nivel de autoestima y satisfaccion vital,

mayor nivel de adiccion muestran los participantes.

Donde, ademas, se observa una correlacion moderada, positiva y significativa
entre el nivel de adiccion y las puntuaciones en el cuestionario de juego problematico
(IGDS), asi como entre las horas de suefio, la autoestima y la satisfaccion vital.

La ansiedad estado y rasgo también presentan una relacion positiva significativa
con las puntuaciones en la escala de juego problematico, asi como con la satisfaccion

vital.

Ademas, se aprecia que a mayor nivel de autoestima mayor nivel de satisfaccion
vital y menores puntuaciones en la escala de juego problematico; asi como a mayor nivel

de satisfaccion vital menores puntuaciones en la escala de juego problematico.

Tabla 7. Correlaciones entre variables en poblacion general

Variables Deporte Horas Suefio A/E AR AUT IGDS SATISF
Adiccion ,017 -,089 2457 1417 -111° 6607 -,233"
Deporte ,063 -,076 ,060 ,047  -003  -,045
Horas Suefio -019 -063 ,164™ -080 ,180"
A/E 4887 027 2457 1317
A/R -1477 2137 -111°
AUT -1577 4077
IGDS -,291"

Nota: A/E: ansiedad estado; A/R: ansiedad rasgo; AUT: autoestima; IGDS: escala que valora el juego

problemético; SATISF: Satisfaccion vital. * p <.05. ** p < .01.

5.3 Relacion entre la adiccion con el deporte, horas de suefio, ansiedad estado-rasgo,
autoestima, problemas con el juego y satisfaccion con la vida en los dos grupos

En la Tabla 8 se puede observar la correlacién positiva y significativa entre la
adiccion y el deporte en el grupo que apuesta 30€ o mas, sin relacion significativa en el

grupo que apuesta 20€ o menos.

Tabla 8. Correlacion entre adiccion y deporte

Grupo Adiccion Deporte
20€ o menos Adiccion - -0,28
30€ o mas Adiccién - 274*

*p<.05. **p<.0L
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En la Tabla 9 se muestran las correlaciones significativas y negativas entre la
adiccion y las horas de suefio para el grupo que apuesta 30€ o mads, sin diferencias

significativas para el grupo que apuesta 20€ o menos.

Tabla 9. Correlacion entre adiccion y horas de suefio

Grupo Adiccién Horas Suefio
20€ 0 menos Adiccion - -,037
30€ 0 mas Adiccion - -,137*

*p <.05.**p < .0L.

En la Tabla 10 y Tabla 11 se observa que no existen diferencias significativas
entre los grupos en relacion con la adiccién y la ansiedad, asi como entre la adiccion y la

autoestima.

Tabla 10. Correlacion entre adiccion y ansiedad

Grupo Adiccion AJE AR
20€ o menos Adiccion - ,107 0,92
30€ 0 mas Adiccion - ,249 ,162

Nota: las siglas indicadas en la tabla hacen referencia a la escala de ansiedad (A/E: ansiedad estado; A/R:

ansiedad rasgo)

Tabla 11. Correlacion entre adiccion y autoestima

Grupo Adiccion Autoestima
20€ o0 menos Adiccion - -,013
30€ o mas Adiccion - -,020

En la Tabla 12 se observa la relacion positiva y significativa entre la adiccion y el
juego problematico, siendo esta relacion moderada para el grupo que apuesta 20€ o menos

y alta para el grupo que apuesta 30€ o mas.

Tabla 12. Correlacion entre adiccion e IGDS

Grupo Adiccion IGDS
20€ 0 menos Adiccién - ,348**
30€ 0 mas Adiccién - [ T49%*

Notal: el cuestionario IGDS hacer referencia al juego problemético. * p <.05. ** p <.01.
En la Tabla 13 se observa que no existen diferencias significativas entre los grupos

en relacion con la adiccién y la satisfaccion vital.

Tabla 13. Correlacion entre adiccion y satisfaccion vital

Grupo Adiccion  Satisfaccion vital
20€ o0 menos Adiccion - -,053
30€ o mas Adiccién - -,198
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En la Tabla 14 se encuentra la relacion que existe entre la adiccion y los motivos
con el juego en ambos grupos, siendo esta relacion moderada o pequefia para el grupo

que apuesta 20€ o menos y alta para el grupo que apuesta 30€ o maés.

Tabla 14. Correlacion entre adiccion y motivos por el juego

Grupo Adiccion  EMOCPOS REFPOS ~ EVITNEG
20€ o0 menos Adiccion - ,312** 377 * ,185**
30€ 0 mas Adiccion - ,7186** ,7169** ,693**

Nota: las siglas indicadas en la tabla hacen referencia a los tres subgrupos de la escala motivos por el juego

(EMOCPOS: emociones positivas; REFPOS: refuerzo positivo externo; EVITNEG: evitar las emociones

negativas) * p <.05. ** p < .01.
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6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo nos permiten disponer de datos sobre la
relacion entre el nivel de ansiedad, la autoestima y el nivel de satisfaccion vital sobre las
apuestas y la motivacién por el juego online en jovenes adultos de Canarias.

6.1 Deporte y horas de suefio

En los resultados obtenidos en la poblacién general (todo el grupo de
participantes), se puede observar que no hay ninguna relacion significativa entre la
variable adiccién con el deporte y las horas de suefio. Sin embargo, al dividir a la muestra
en dos grupos (los que apuestan 20€ o menos frente a los que apuestan 30€ o mas) se
observa que efectivamente los participantes que juegan 30€ o mas duermen menos y
hacen mas deporte, probablemente como una estrategia para experimentar mas emociones

positivas y/o encontrar refuerzos positivos externos.

Aunque la magnitud de la relacion es pequefia, esto coincide con la hipotesis de
partida de que los participantes que duermen menos horas tienden a presentar mayor
adiccion a las apuestas online, lo que concuerda con el estudio realizado por Vifias et al.
(2002), en el que también encontraron que un uso inadecuado de las TIC’S provoca

consecuencias bastante negativas, siendo una de ellas el trastorno del suefio.
6.2 Ansiedad estado-rasgo

En cuanto a las correlaciones obtenidas de toda la muestra entre la adiccion y la
ansiedad estado-rasgo, se aprecia que hay relaciones positivas significativas entre la
adiccion tanto con la ansiedad rasgo como la ansiedad estado, siendo mayor la relacion
con esta Gltima. En cuanto a la correlacion por grupos, no se observa ninguna relacién
significativa en ningun grupo, lo que si se puede apreciar es que hay una mayor relacién
positiva entre el grupo que apuesta 30€ o mas que en el grupo que apuesta 20€ o menos.
Aunque no existe una correlacion significativa, esto coincide con la hipotesis de partida
de que los participantes con mayores niveles de ansiedad tienden a presentar una mayor

adiccion a las apuestas online.

Del mismo modo, estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio
realizado por Vifas et al. (2002), que pone de manifiesto que un uso inadecuado con las
TIC’s provoca consecuencias negativas, tanto conductuales como psicologicas, siendo

una de ellas la ansiedad. Ademas, los resultados obtenidos en el estudio de Park, J. H. et
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al. (2016) también reflejan que la ansiedad y el juego en linea estan relacionados, asi
como en el metanalisis de Fumero et al., (2018) en el que se encontrd que los factores
emocionales o personales como la ansiedad presentaban una correlacion significativa con

la adiccion a las TIC’s.
6.3 Autoestima

En los resultados obtenidos en la poblacion general (toda la muestra de
participantes) se puede observar que a menor autoestima mayor adiccion; sin que esta
relacion sea significativa al realizar el analisis en los grupos por separado. En esta misma
linea, los resultados obtenidos por Echeburtia & Corral (2010) ponen de manifiesto que
un uso inadecuado de las TIC’s esté relacionado con una baja autoestima, coincidiendo
los resultados obtenidos en el estudio de Park, J. H. et al. (2016), que indica que la

autoestima es un factor que esta relacionado con el juego en linea.
6.4 Juego problematico

En la poblacion general y en el andlisis por grupos, se observa una relacion
positiva, significativa y alta entre la adiccion y las puntuaciones en la escala de juego
problematico, que coincide con los resultados del estudio realizado por Lorains et al.
(2011), que manifiesta que diversos trastornos, entre los que se encuentra la ansiedad, se

asocian con bastante frecuencia a las personas con juego problematico.
6.5 Satisfaccion vital

En los resultados obtenidos en la poblacion general se puede observar que la
correlacion entre la adiccion y la satisfaccion es una relacion negativa significativa. Por
lo que se puede afirmar que, a mayor nivel de satisfaccion vital, menor nivel de adiccion,
tal y como se ha planteado en la hipétesis de partida que los participantes con menor
satisfaccion vital tienden a presentar mayor adiccion a las apuestas online. Estos
resultados coinciden con los obtenidos en el estudio de Phan et al., (2019), en el que se
observo que los trastornos de los juegos de internet (IGD) se asociaron significativamente
con una disminucidn de la calidad de vida cuando los adolescentes varones eran mayores

de 15 afios, mientras que no se encontrd ningln impacto significativo en mujeres.

También se observ6 en una muestra de adolescentes que apostaban en internet,
que un estado de animo general y un estado de animo negativo después de jugar,

presentaron una relacion significativa con el juego problematico (Matthews et al., 2009).
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Lo que también coincide con la relacion significativa negativa entre la satisfaccion vital
y el juego problematico, que los participantes reflejan una menor satisfaccion con la vida

cuando presentan mayores problemas.

No obstante, estas diferencias significativas no se observan cuando se realizan los

andlisis por grupos.
6.6 Motivos por el juego

En la relacion que existe entre la adiccion y los motivos con el juego, en ambos
grupos, se muestra una relacion significativa positiva, en el grupo que apuesta 20€ o
menos, la mayor correlacion que existe es en el refuerzo positivo externo, seguido de
mejorar las emociones positivas y por Gltimo reducir o evitar las emociones negativas. En
cuanto al grupo que apuesta 30€ o mas, la mayor correlacion es en la mejora de emociones
positivas, siguiendole el refuerzo positivo externo y por ultimo coincidiendo con el grupo

que apuesta 20€ o menos reducir o evitar las emociones negativas.

Aunque estas variables no se pusieron como hipdtesis, coinciden con algunos
estudios, que ponen de manifiesto que las emociones también pueden ser un factor
importante de motivacion hacia el juego, ya que este puede alterar el estado de animo de
una persona, pudiendo generar sentimientos tanto positivos como negativos (Blinde,
2013). Otro de los motivos para participar en juegos es como forma de sociabilizar o
competir con amigos y comparieros, minimizar los sentimientos de soledad y
aburrimiento, reducir la ansiedad, escapar de las situaciones que han provocado estrés por
tensiones familiares o académicas (Felsher et al., 2010). Esto coincide con los tres
subgrupos (emociones positivas, refuerzo positivo externo y evitar emociones negativas)

formados de la escala de motivos por el juego.
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7. CONCLUSIONES

Los datos aportados en este estudio nos ofrecen una vision general de la realidad

sobre las apuestas online en los jévenes adultos canarios.

En general, se puede concluir que existe relacion entre el nivel de ansiedad, la
autoestima y el nivel de satisfaccion vital sobre las apuestas y la motivacion por el juego
online en jovenes adultos participantes en este estudio.

En el anélisis por grupos (los que apuestan 20€ o menos y los que apuestan 30€ o
mas), muestra que los que apuestan 30€ o mas duermen menos horas y tienden a hacer

mas deporte en general.

Los escasos estudios que se han encontrado a nivel nacional y especialmente en
el &mbito de Canarias estimulan la necesidad de continuar haciendo investigaciones en
este terreno, con el fin de ayudar a comprender y prevenir los riesgos asociados a las
apuestas online. En este sentido, estos resultados preliminares aportan datos estadisticos
para continuar evaluando el riesgo de las apuestas online en la poblacion en general, con

el fin de planificar planes de prevencion e intervencion en el futuro préoximo.

No obstante, dado que la presente investigacion es una exploracion inicial se han
de sefialar algunas limitaciones. En primer lugar, no se registraron caracteristicas de
antecedentes familiares en cuando a problemas de salud mental, juego problematico u
otros aspectos importantes a estudiar. En segundo lugar, no se evalud el tiempo que
llevaba cada participante realizando apuestas online en el caso de que si apostasen. En
tercer lugar, hay que tener en cuenta que la invitacion de los participantes al estudio se
realizd a través de redes sociales y correo electrénico, por lo que la muestra de estudio
podria no ser representativa de toda la poblacion adulta joven de Canarias (por el acceso
limitado a internet y/o por el nivel educativo, que en este estudio ha sido

fundamentalmente poblacion universitaria).

Finalmente, seria interesante poder contar en el futuro con estudios con una
muestra mas amplia y representativa de la poblacién canaria, con el fin de confirmar los
datos obtenidos. Ademas, otro aspecto importante de cara a investigaciones futuras es
realizar estudios en la poblacion adolescente Unicamente, para poder preparar planes de
prevencion e intervencién desde temprana edad y reducir asi la incidencia del juego

problematico en la edad adulta.
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También seria conveniente realizar la investigacion a nivel nacional, ya que
ayudaria a conocer la tendencia de los participantes que realizan apuestas online y las

relaciones con las diferentes variables.
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ANEXO 1
HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta encuesta se realiza para recoger informacion sobre las APUESTAS ONLINE
en nuestra sociedad, para posteriormente sintetizar y analizar los datos para un Trabajo
de Fin de Master (TFM) en Psicologia General Sanitaria. En dicha encuesta se pide el

correo electrénico para garantizar que solo se rellene una vez por cada participante.

Les agradecemos su colaboracién para responder a esta encuesta que le llevara
entre 15-20 minutos de su tiempo.

Si esta de acuerdo, por favor, marque la casilla "Si acepto participar" y comience

la encuesta.
Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.
Datos sociodemograficos
Correo electronico: Teléfono:
Sexo: Hombre / mujer / otro
Nacionalidad: Ciudad de residencia:
Estado civil: Soltero/a; Casado/a; En pareja; Separado/a; Viudo/a
¢Vives solo/a?: en el caso de que no, ;con quién vive?

Nivel educativo: Estudios primarios incompletos / Estudios primarios completos /
Estudios Secundarios (ESO; bachillerato; FP) / Estudio universitarios o equivalentes /
Otros

Ocupacion actual:

¢Practica algun deporte de manera regular?

Si. No.

¢ Cuantas horas duerme NORMALMENTE?:

¢Has presentado o presentas algin problema de salud mental?

En caso afirmativo, indique cual:



¢ Tomas algun tipo de medicacion?

En caso afirmativo, indique cual:

STAI

NSTRUCCIONES
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A continuacion, encontrard una serie de frases que se utilizan corrientemente para

describirse uno a si mismo o una a si misma. Lea cada frase y marque con una X la

alterativa que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste

sefialando la respuesta que mejor describa su situacién presente.

Ansiedad-Estado

Nada

Algo

Bastante

Mucho

. Me siento calmado.

. Me siento seguro.

. Estoy tenso.

. Estoy afligido.

. Me siento comodo (estoy a gusto).

. Me siento alterado.

~N| O o B W N

. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias

futuras.

8.

Me siento descansado.

9.

Me siento angustiado.

10.

Me siento confortable.

11.

Tengo confianza en mi mismo/a.

12.

Me siento nervioso.

13.

Estoy inquieto.

14.

Me siento muy “atado” (como oprimido).

15.

Estoy relajado.

16.

Me siento satisfecho.

17.

Estoy preocupado.

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado.
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19. Me siento alegre.

20. En este momento me siento bien.

Ansiedad-Rasgo

Nada

Algo

Bastante

Mucho

. Me siento bien.

. Me canso rapidamente.

. Siento ganas de llorar.

. Me gustaria ser tan feliz como otros.

. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

. Me siento descansado.

. Soy una persona tranquila, serena, sosegada.

O N O O | W N|

. Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas.

9. Me preocupo demasiado por cosas sin

importancia.

10. Soy feliz.

11. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

12. Me falta confianza en mi mismo/a.

13. Me siento seguro.

14. No suelo afrontar las crisis o dificultades.

15. Me siento triste (melancolico).

16. Estoy satisfecho.

17. Me rondan y molestan pensamientos sin

importancia.

18. Me afectan tanto los desengafios que no puedo

olvidarlos.

19. Soy una persona estable.

20. Cuando pienso sobre asuntos Yy
preocupaciones actuales me pongo tenso vy

agitado.




Escala de autoestima de Rosenberg
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Muy de

acuerdo

De En

Muy en

acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

I. Siento que soy una persona digna
de aprecio, al menos en igual

medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo

cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia

mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de

mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo

que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar

que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas

respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso

que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena

persona.

Escala IGDS-9

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

A Muy a

menudo | menudo

1. éTe sientes preocupado por
tu comportamiento con el
juego? (Algunos ejemplos:

éPiensas en exceso cuando no
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estds jugando o anticipas en
exceso a la préxima sesion de
juego?, iCrees que el juego se
ha convertido en la actividad

dominante en tu vida diaria?)

2. éSientes irritabilidad,
ansiedad o incluso tristeza
cuando intentas reducir o

detener tu actividad de juego?

3. ¢Sientes la necesidad de
pasar cada vez madas tiempo
jugando para lograr

satisfaccién o placer?

4. ¢Fallas sistematicamente al
intentar controlar o terminar

tu actividad de juego?

5. ¢Has perdido intereses en
aficiones anteriores y otras
actividades de
entretenimiento como
resultado de tu compromiso

con el juego?

6. éHas continuado jugando a
pesar de saber que te estaba
causando problemas con otras
personas? (pareja, amistad o

familia)

7. ¢Has engafiado a alguno de
tus familiares, terapeutas o
amigos sobre el tiempo que

pasas jugando?

8. dJuegas para escapar
temporalmente o aliviar un

estado de animo negativo (por
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ejemplo, desesperanza,

tristeza, culpa o ansiedad)?

9. ¢Has comprometido o
perdido una relacion
importante, un trabajo o una
oportunidad educativa debido

a tu actividad de juego?

Escala Juego Patoldgico Online (EJP-O)

1. éCudnto dinero has dedicado a apostar? Selecciona la respuesta que mejor se ajuste a tu caso:

() 10€ 0 menos ()20€ ()30-40 € ()50 € 0omas

2. ¢Cudnto dinero has apostado con las apuestas online? Selecciona la respuesta que mejor se
ajuste a tu caso:
() 10€ 0 menos ()20€ ()30-40 € ()50 € 0omas

3. éCudnto dinero has perdido con las apuestas online? Selecciona la respuesta que mejor se ajuste
a tu caso:

() 10€ o menos ()20€ ()30-40€ ()50 €0mas

4. ;Cuantas horas dedicas a hacer apuestas a la semana?

() 1 hora o menos () 2 horas () 3-4 horas () 5 horas 0 mas

5. ¢Has pensado alguna vez que ganarias mas dinero si apostaras mas frecuentemente?
()Si()No

6. ;Has pensado alguna vez: “la proxima vez seguro que gano”?

() Si() No

7. ¢Has sentido que has apostado mas de lo que esperabas apostar en un principio?
()Si()No

8. ¢ Te has sentido culpable después de haber apostado?
()Si()No

9. ¢ Te has sentido muy contento, euférico, después de haber apostado?
()Si()No

10. ¢Apuestas habitualmente cuando las cosas no salen como tu quieres?
()Si()No

11. ;Te has sentido tan preocupado o nervioso por las apuestas que has dejado de disfrutar
de otras cosas?
()Si()No
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12. ¢Piensas frecuentemente en tu proxima apuesta?
()Si()No

13. ¢ Te arrepientes a veces por haber hecho apuestas?
() Si()No

14. ¢Has afirmado alguna vez haber ganado dinero que no has conseguido realmente al
apostar? () Si()No

15. ¢Has mentido o has ocultado que has perdido dinero en las apuestas?
() Si()No

16. ¢Has intentado recuperar el dinero perdido en una apuesta apostando mas dinero?
() Si()No

17. ¢ Te han criticado o llamado la atencion en algin momento por haber apostado?
()Si()No

18. ¢Has sentido alguna vez que tienes un problema con las apuestas?
()Si()No

19. ¢Has sentido la necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores?
() Si()No

20. ¢ Te han prestado alguna vez dinero para apostar?
() Si Cantidad de dinero: () No

21. ¢ Te han prestado alguna vez dinero para apostar y no lo has devuelto?
()Si()No

22. ¢Has cogido dinero (a escondidas) a alguien de tu entorno para apostar (familiares,
amigos, conocidos)?
()Si()No

23. ¢Has realizado algun esfuerzo para intentar abandonar o reducir el juego?
()Si()No

24. ¢ Te has sentido ansioso o irritable cuando no puedes dejar de apostar?
()Si()No

25. ¢Alguna vez has mentido sobre el tiempo que le dedicas a las apuestas?
Si()No ()

26. ¢En algin momento has dejado de asistir a reuniones, quedar con familiares, quedar con
amigos, trabajar o estudiar por estar apostando?
()Si()No

27. ¢En algun momento has perdido la nocién del tiempo apostando?
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() Si() No

Escala De Satisfaccion Con La Vida (Atienza et al., 2000).

Totalmente
en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. En la mayoria de
los aspectos mi vida
es como quiero que

sea.

2. Hasta ahora he
conseguido de la vida
las cosas que
considero

importantes.

3. Estoy satisfecho

con mi vida.

4. Si pudiera vivir mi
vida otra vez, la
repetiria tal y como

ha sido.

5. Las circunstancias

de mi vida son

buenas.

Cuestionario de Motivos para el Juego (GMQ)
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Nunca

Casi

nunca

Casi

siempre

Siempre

1. Como una forma de celebracion.

2. Para relajarte.

3. Porque te gusta la sensacion.

4. Porque es lo que hacen la mayoria de tus amigos

cuando estéis juntos.

5. Para olvidar tus preocupaciones.

6. Porque es excitante.

7. Para ser sociable.

8. Porque te sientes méas confiado o seguro de ti

mismo.

9. Para lograr sensaciones fuertes.

10. Porque es algo que hago en ocasiones

especiales.

11. Porque te ayuda cuando te sientes nervioso o

deprimido.

12. Porque es divertido.

13. Porque hace que una reunién social sea mas

divertida.

14. Para animarte cuando estas de mal humor.

15. Porque te hace sentir bien.




