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Despite the fact that gambling is an activity that is not
allowed to minors, international studies found 16% of
adolescents have gambled in the last 12 months, and
between 2.5% and 5.6% meet criteria for risky gambling.
The objective of this paper is to describe the gambling
behavior in a sample of adolescents and to analyze the
relationship with accessibility and the subjective norm.
The gambling behavior, the perception of accessibility
and the subjective norm are analyzed in 2,716 students of
Secondary Education and Bachelor. The mean age was
15.12 years (SD = 1.03). The boys showed higher
frequencies in all types of games. Adolescents with the
highest frequency of gambling cast significantly higher
scores in the accessibility and subjective norm scales (p <
.001). We discuss the transfer of the results to the design
of preventive interventions. It is suggested that universal
prevention should be aimed preferably at children under
15 years old. Attention is drawn to regulators and public
administrators on the directly proportional relationship
between accessibility and the frequency of gambling.
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A pesar de que el juego de apuestas es una actividad no
permitida a los menores, estudios internacionales
calculan que el 16% de los adolescentes ha jugado en los
ultimos 12 meses, y entre 2.5% y 5.6% cumplen criterios
de juego de riesgo. El objetivo del presente trabajo es
describir la conducta de juego de apuestas en una
muestra de adolescentes y analizar su relaciéon con la
accesibilidad y la norma subjetiva. Se analiza la conducta
de juego, la percepcion de accesibilidad y la norma
subjetiva en 2.716 estudiantes de Educacion Secundaria
Obligatoria y Bachiller. La media de edad fue de 15.12
afios (DT = 1.03). Los chicos presentaron frecuencias
superiores en todos los tipos de juego. Los adolescentes
con mayor frecuencia de juego registran puntuaciones
significativamente mayores en las escalas de
accesibilidad y norma subjetiva (p < .001). Se discute la
aplicacion de los resultados en el disefio de las
intervenciones preventivas. Se sugiere que la prevencion
universal debe dirigirse preferentemente a menores de
15 afios y se llama la atencion a reguladores vy
administraciones publicas sobre la relacién directamente
proporcional entre la accesibilidad y la frecuencia de
juego.

Palabras clave: Juego de apuestas, adolescentes, prevalencia,
accesibilidad, norma subjetiva.
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El juego de apuestas es una actividad en continuo
crecimiento. Desde 2011, afio en que se regula el juego
online, Ley 13/2011 de regulacién del juego (Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas, 2011) las apuestas
por Internet se han incrementado, compensando la
reducciéon del juego presencial. En los ultimos cuatro
afios, 2013-2017, la facturacion del juego online ha
crecido a un ritmo medio del 25% anual (Direccién
General de Ordenacién de Juego, 2017).

Una amplia mayoria de la poblacién adulta espafiola
(75.7%) ha apostado en los ultimos doce meses. De ellos,
el 3.5% muestra conductas de juego de riesgo o
problematicas: 2.6% son jugadores en riesgo, .6%
jugadores problematicos y .3% jugadores patoldgicos
(Direccion General de Ordenacién del Juego, 2015b).
Estudios realizados en otros paises hallan proporciones
similares de poblacién adulta afectada por el juego (Cox,
Ennsy Michaud, 2004; Gill, Grande y Taylor, 2006; Kessler
et al., 2008; Wiebe y Cox, 2005).

A pesar de que el juego de apuestas es una actividad
no permitida a los menores, una importante proporcion
declara haber jugado. Seglun la encuesta ESPAD que
incluye jovenes de 15 afios de 37 paises europeos, el 16%
de los adolescentes espafioles declara haber jugado en
los ultimos 12 meses, dos puntos por encima la media
europea, y el 7% haberlo hecho con frecuencia (ESPAD
Group, 2016). En lo que se refiere al juego problematico
entre  menores, las investigaciones encuentran
prevalencias que varian entre el .2 y el 12.3%, mostrando
valores de un 2.5%-5.6% de adolescentes que cumplen
criterios de juego de riesgo (Becofia, Miguez y Vazquez,
2001; Calado, Alexandre y Griffiths, 2017; Chélizy Lamas,
2017; Gonzalez-Roz, Fernandez-Hermida, Weidberg,
Martinez-Loredo y Secades-Villa, 2016; Miguez y Becofia,
2015). La heterogeneidad de las muestras, la distinta
operativizacién y el uso de diferentes escalas de medida
podrian explicar gran parte de esta variabilidad.

Especialmente preocupante resulta el grado de
fidelizacion entre adolescentes una vez iniciadas las
primeras apuestas. Una evaluacion longitudinal muestra
que la tasa de continuidad de juego tras un afio supera el
70% (Lloret et al., 2018) y la proporcion de apostadores
que posteriormente desarrollan problemas con el juego
es mayor entre aquellos que se inician siendo menores
de edad. Asi, la proporcién de inicio antes de los 18 afios
aumenta del 13.4% en jugadores adultos no
problematicos al 44.8% en jugadores patolégicos (Dir.
Gral. de Ordenacién del Juego, 2015b). Estas cifras son un
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claro indicador de la importancia de retrasar la edad de
inicio para la prevencién del juego problematico.

El inicio y mantenimiento del juego de apuestas ha
sido relacionado con diferentes variables psicologicas
como la impulsividad (Dussault, Brendgen, Vitaro,
Wannery Tremblay, 2011; Vitaro, Arseneault y Tremblay,
1999), la busqueda de sensaciones (Donati, Chiesiy Primi,
2013), la dificultad para gestionar las propias emociones
o baja inteligencia emocional (Potenza et al., 2011), o los
sesgos cognitivos en el manejo de las probabilidades
(Donati, Chiesiy Primi, 2013). Desde la perspectiva psico-
social, la influencia del entorno social ha sido objeto de
investigacién en un gran numero de conductas
potencialmente adictivas y existe evidencia que relaciona
la frecuencia de juego de los menores con una mayor
conducta parental de apuesta y actitud favorable hacia el
juego (Dixon et al., 2016), con una defectuosa supervisién
parental (Molinaro et al., 2014), y la percepcién de una
actitud o conducta a favor del juego de apuestas de parte
de los amigos y compafieros cercanos (Lang et al., 2004).

La influencia del entorno social intimo en la
conducta de un individuo ha sido definida como Norma
Subjetiva y hace referencia a la presion social percibida
para realizar o no un determinado comportamiento
(Ajzen, 1987). Este componente es el resultado de la
multiplicacién de dos factores: Creencia normativa, juicio
acerca de lo que las personas importantes, referentes,
para la persona opinan sobre la realizacion de una
determinada conducta, y la Motivacién para acomodarse
a opinién de los referentes. El producto de las dos
percepciones subjetivas indica el grado de influencia que
la persona o personas de referencia tienen sobre la
conducta en cuestion, a saber el juego de apuestas.

Otro factor que ha mostrado una reiterada
evidencia en la explicacion de conductas potencialmente
adictivas es la accesibilidad. La mayor oferta de apuestas
online a través de dispositivos moéviles u ordenadores se
ha relacionado con un aumento de la frecuencia de juego
y predisposicion al juego problematico (Clarke et al.,
2006; Drakeford y Hudson, 2015; Engel, Bechtold, Kim y
Mulvaney, 2013; Gainsbury, Wood, Russell, Hinga y
Blaszczynski, 2012; Gainsbury et al., 2015; Lund, 2009;
Orford, 2005; Rush, Veldhuizen y Adlaf, 2007; Storer,
Abbott y Stubbs, 2009; Welte, Wierczorek, Barnes y
Tidwell, 2006), aumentando especialmente los problemas
de juego entre la poblacion adolescente (King, Delfabbro
y Griffiths, 2010; McBride y Derevensky, 2009). En cuanto
al juego presencial, otros estudios también concluyen
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que existe una asociacion entre la proximidad de casinos
y salones de juego y la prevalencia de juego problematico
(Shaffer, LaBrie y LaPlante, 2004).

A pesar de la alta prevalencia de juego de apuestas
entre adolescentes espafioles, son todavia escasos los
estudios que describen los patrones de juego y no
disponemos de suficiente evidencia sobre los factores
que predisponen a su inicio y mantenimiento. El objetivo
del presente trabajo es describir la conducta de juego de
apuestas en una muestra de adolescentes y analizar su
relacién con la accesibilidad y la norma subjetiva. En
consecuencia se proponen los siguientes objetivos
especificos:

1) Analizar el tipo de juego seglin el sexo y la edad.

2) Describir la frecuencia de juego, seglin sexo y la
edad.

3) Conocer la relacién entre la accesibilidad a los
juegos de apuestas y la frecuencia de juego.

4) Estudiar la asociacién entre la norma subjetiva
y la frecuencia con la que se juega.

Por lo anteriormente expuesto, las hipotesis
planteadas en este estudio son:

Hipdtesis 1. Se encontrara una relacion
directamente proporcional entre la edad y la frecuencia
de juego.

Hipotesis 2. Una mayor accesibilidad a los juegos de
apuestas, se relacionara con una mayor frecuencia de
juego.

Hipdtesis 3. La percepcién de una norma subjetiva a
favor del juego de apuestas se relacionara con un
incremento en la frecuencia de juego.

METODO

Participantes

Participaron 2.716 menores estudiantes de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato (BAT),
pertenecientes a 15 centros distribuidos en 7 comarcas
de la provincia de Alicante, manteniendo una ratio de dos
centros por comarca. La media de edad fue de 15.12 afios
(DT = 1.03). La distribucion por edades fue 13 afios (6%)

14 anos (24%) 15 afios (29%), 16 afos (35%) y 17 afios
(6%). El 49.9% fueron chicas.

Variables e instrumentos

Frecuencia y Tipo de Juego. Cuestionario ad-hoc de 15
items adaptado de la encuesta europea ESPAD (ESPAD
Group, 2016) que mide la frecuencia de juego indicando
el nimero de veces que ha jugado en cada uno de los tres
indicadores temporales: a) durante la vida; b) durante los
ultimos 12 meses; c) durante los ultimos 30 dias. Incluye
5 modalidades de juego: Apuestas deportivas on-line,
Apuestas deportivas en salones y/o bares, Maquinas
tragaperras en salones y/o bares, Péker o juegos de
casino on-line y Ruletas en salones. La frecuencia de
juego se categorizd en tres grupos: Nunca han jugado
(67.8%); Baja Frecuencia (18.1%) definida por haber
jugado a apuestas deportivas online o en salones o a
maquinas tragaperras menos de cinco veces en la vida 'y
menos de cuatro en los Ultimos 12 meses, y no haber
jugado nunca a Pdker o juegos de casino on-line ni a
ruletas en salones; y Alta Frecuencia (14.1%) incluye los
que han jugado a apuestas deportivas online o en salones
0 @ maquinas tragaperras cinco o mas veces en la vida o
cuatro o mas en los ultimos 12 meses, o han jugado
alguna vez a Pdker o juegos de casino on-line y a ruletas
en salones.

Accesibilidad. Se midi6 con la subescala
“accesibilidad” del cuestionario Early Detection Of
Gambling Abuse Risk Among Adolescents (EDGAR, Lloret,
Cabrera-Perona y Nufez, 2018). Evalta la facilidad para
acceder a juegos de apuestas. La escala la componen 6
items: 4 referentes a la accesibilidad al juego como
concepto general, por ejemplo “Sabria a dénde dirigirme
si quisiera apostar” y 2 relativos a juego presencial en
salones y juego online. Las frases estan enunciadas en
positivo y en negativo, al objeto de evitar el llamado
efecto de “aquiescencia autoadministrada”. Cada item se
responde en una escala de 5 alternativas de “muy en
desacuerdo” a “muy de acuerdo” (a de Cronbach =.67).

Norma Subjetiva. Para evaluar el juicio sobre lo que
las personas significativas opinan sobre la propia
conducta de juego, se construyd un cuestionario
siguiendo las recomendaciones propuestas por Ajzen
(2002). Los referentes propuestos a los adolescentes
fueron: padres, amigos/as, compafieros/as, pareja y
profesores/as. Consta de dos dimensiones: a) percepcion
del grado de acuerdo de las personas mas cercanas con
el juego de apuestas, y b) valoraciéon de la opinién de
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estas personas. Estas dos dimensiones se combinan de
forma multiplicativa para obtener una puntuacién Unica
de la siguiente forma (a denota los items de la dimension
creencias y b los de la dimension valoracion de la
opinion):

E?NSN . (ay Xbl)/5+ ot (an x bn)/5

n.items n.items

Norma subjetiva =

Los items se responden mediante una escala Likert
de 5 puntos (Muy desacuerdo Nada importante - Muy de
acuerdo o Muy importante). La consistencia interna
obtiene un a de Cronbach =.73.

Procedimiento

Se solicitd la aprobacion de los centros para llevar a
cabo la evaluacion, asi como, el consentimiento
informado de los padres o tutores de los participantes y
la autorizacién de la Autoridad competente en Educacion
y del Comité de Etica de la Universidad Miguel Hernandez
(UMH). Los sujetos participaron de forma voluntaria en la
prueba tras haber sido informados de la finalidad del
estudio.

La asignacién de los centros por comarcas fue al
azar. Una vez identificado cada centro, se solicité la
participacion de la totalidad de alumnos de los cursos 3°
y 4° de ESO y 1° de BAT. El acceso a la muestra se realizd
en las aulas de los centros educativos. La duracion de las
sesiones fue de 50 minutos aproximadamente, donde se
cumplimentd la prueba de forma colectiva en las
correspondientes aulas de los centros participantes, bajo
supervision del investigador y del tutor. El trabajo de
campo se realizd durante los meses de septiembre-
noviembre de 2016.

Analisis de datos

Para los objetivos 1y 2 los resultados se describen
mediante frecuencia absoluta y porcentaje. Las
diferencias entre sexos se determinaron con la prueba
chi cuadrado (X?). Para los objetivos 3 y 4 se asume la
normalidad de la distribucion por el Teorema Central del
Limite y se calcula ANOVAy MANOVA, y a continuacién la
prueba post-hoc de Tukey. Utilizamos la d de Cohen para
cuantificar la magnitud de las diferencias. Los analisis se
han realizado con el programa estadistico SPSS v24.0

RESULTADOS

En primer lugar, respecto a los objetivos 1y 2, se
compara la frecuencia de juego en los ultimos 30 dias en
cada tipo de juego presencial u on-line entre chicos y
chicas y por edades. En términos generales, los chicos
presentan prevalencias de juego significativamente
mayores que las chicas. Tomando la totalidad de la
muestra estudiada, el porcentaje de chicos que declara
haber jugado en los Ultimos 30 dias a cualquiera de las
cinco modalidades es el 46.4%, que duplica ampliamente
el de las chicas (18.7%). En cuanto a la prevalencia de
juego seguln la edad, es a partir de los 16 afios cuando se
registra un notable aumento de la proporcién de jévenes
de ambos sexos que declaran jugar. Sin embargo,
teniendo en cuenta el tipo de juego, destaca el
crecimiento del porcentaje de chicos que juega a
apuestas deportivas en salones y/o bares, que de los 13
a los 16 afios se duplica anualmente. Las maquinas
tragaperras mantienen una presencia residual que
aunque registra un leve aumento con la edad, no lo hace
al mismo ritmo que las otras modalidades (Tabla 1).

Tabla 1. Adolescentes que han jugado en los Ultimos 30 dias a diferentes tipos de juego seguin el sexo y edad

13-14

15 16 17-18

J Q

% n % n X2 %

dJ

Q J Q J Q

n X % n % n X % n % n X2

Apuestas deportivas on-line

Apuestas deportivas en salones y/o

6.6 24 24 10 7.930™
bares

Maquinas tragaperras en salones y/o 30 11 12 5 3.097
bares
Péker o juegos de casino on-line 25 9 12 5 179 4.1

Ruletas en salones 06 2 07 3 .100

9.6 35 1.7 7 23511 7.9 35 3.0 12 9.322™ 9.6 38 1.8 8 25.627" 12.8 153.1 4 8.032"

12 53 3.6 1420203 21.1 83 2.6 1272162 282 33 9.4 12 14.455™

50 22 20 8 5.229 46 18 09 4 11.387" 51 6 3.1 4 .627

1.0 4 7.598" 63 25 1.3 6 15.165™ 11.1 1355 7 259

32 14 15 6 2413 46 18 0.9 4 11387 154 1839 5 9.468"

Nota: *"p <.001; *p <.01; "p <.05
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En el global de juego de apuesta, la Figura 1 muestra
una comparativa por sexo y edad. Pueden observarse
diferencias significativas por sexo en todas las edades,
donde los chicos juegan en mayor proporcién, tanto en el
grupo de baja como en el de alta frecuencia. En los grupos
de alta frecuencia, respecto a los chicos son los 16 afios

En el tercer objetivo se analiza la relacion entre la
accesibilidad a los juegos de apuestas y la frecuencia de
juego. La prueba de ANOVA determina que existen
diferencias entre los tres grupos (F: 68,384, p=.000) Para
conocer las diferencias en la escala de accesibilidad entre
cada uno de los tres grupos de frecuencia tomados de

dos en dos, se realiza un contraste de medias (Tabla 2).
Todas las diferencias son significativas (p = .000), lo que

donde se produce un amplio ascenso, mientras que en el
de las chicas, éste se produce a los 17 afios.
sugiere la potencia de la variable accesibilidad para

. 188 e explicar la conducta de juego. Como era de esperar, la
5
g, ) T mayor diferencia se observa al comparar a los que nunca

. - I T han jugado con los que lo hacen con mayor frecuencia. La
5 . magnitud del efecto (d= .65) indica que la percepcién de

18
la facilidad de acceso al juego del 77% de los adolescentes

s s e - e ;
b que nunca han jugado es inferior a la media del grupo de

@ . z

s L jugadores mas frecuentes.
Ceme ImEEI
3
“ o
[} 10 20 30 40 50 &0
BAJAFRECUEMCIA W ALTA FRECLIENCIA ® ps.001

Figura 1. Porcentaje de frecuencia de juego (alta/baja) segliin sexo y edad

Tabla 2. Prueba Post-hoc HSD Tukey para la Percepcion de la accesibilidad segun la frecuencia de juego

Frecuencia Juego

Diferencia medias Intervalo confianza al 95%

()] ) M(I)DT M()DT (1)) Desv. Error Limite inf. Limite sup d
Nunca(N=1695) Baja(N=454) 2.392(.698) 2.588(.662) -.19565" .03661 -.2815 -.1098 .28
Nunca(N=1695) Alta(N=353) 2.392(.698) 2.848(.703) 45515 .04053 -.5502 -.3601 .65
Baja(N=454) Alta(N=353) 2.588(.662) 2.848(.703) -.25950"" .04916 -3748 -1442 .38

Nota: “p <.001; d: d de Cohen; DT: Desviacién tipica; N: Tamafio muestral; M: Media.

Tabla 3. Prueba Post-hoc HSD Tukey para la Percepcion de la Norma Subjetiva segun la frecuencia de juego

Intervalo de confianza al

Diferencia 95%
Frecuencia Juego M()DT M()DT medias Desv. Limite Limite
Norma Subjetiva (0} )] (I-)) Error inferior superior d
Padres Nunca(N=1729) Baja(N=457) 4.794(2.926) 5.455(3.494) -.6610™ 169 -1.0585 -.2636 .21
Nunca(N=1729) Alta(N=353) 4.794(2.926) 5.822(4.116) -1.0274" .188 -1.4687 -.5861 .29
Baja(N=457) Alta(N=353) 5.455(3.494) 5.822(4.116) -3.664 228 -9018 1690 .10
Amigos Nunca(N=1729) Baja(N=457) 6.861(3.695) 7.313(3.867) -4523 .203 -.9305 .0259 A2
Nunca(N=1729) Alta(N=353) 6.861(3.695) 7.113(3.899) -1.2300" 226 -1.7610 -.6990 .07
Baja(N=457) Alta(N=353) 7.313(3.867) 7.113(3.899) -7777" 274 -1.4220 -1335 .05
Compafieros Nunca(N=1729) Baja(N=457) 4,939(3.211) 5.088(3.387) -1.488 176 -.5629 2.652 .05
Nunca(N=1729) Alta(N=353) 4.939(3.211) 5.249(3.964) -3.106 196 -7704 1492 .09
Baja(N=457) Alta(N=353) 5.088(3.387) 5.249(3.964) -1.618 .238 -7196 .3961 .04
Profesores Nunca(N=1729) Baja(N=457) 3.906(2.681) 3.512(2.777) 3943 147 .0488 7397 14
Nunca(N=1729) Alta(N=353) 3.906(2.681) 3.360(3.354) .5465" 164 1629 9302 18
Baja(N=457) Alta(N=353) 3.512(2.777) 3.360(3.354) 1523 198 -3132 6177 .05
Pareja Nunca(N=1729) Baja(N=457) 5.965(3.614) 6.252(3.843) -2.869 199 -7538 1799 .08
Nunca(N=1729) Alta(N=353) 5.965(3.614) 7.011(4.468) -1.0466" 221 -1.5650 -.5282 .26
Baja(N=457) Alta(N=353) 6.252(3.843) 7.011(4.468) -.7597" .268 -1.3886 -1.308 18

Nota: p <.001; “p <.05; DT: Desviacion tipica; N: Tamafio
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Para analizar la relacion entre la frecuencia de juego
y la norma subjetiva se identificaron cinco grupos de
personas significativas: padres, amigos, compafieros,
parejay profesores. En la Tabla 3 se muestra el resultado
de la prueba MANOVA y su correspondiente post-hoc de
Tukey. Los analisis comparan las puntuaciones de cada
uno de los tres grupos de frecuencia de juego. Los
referentes de  mayor influencia fueron los
padres/madres, los amigos y la pareja, aunque las
magnitudes de las diferencias fueron bajas en el mejor de
los casos. Los colectivos de profesores y compafieros
apenas mostraron diferencias significativas y cuando lo
hicieron, la magnitud de estas no alcanza el criterio
minimo de .20 para ser consideradas.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio era describir la
conducta de juego de apuestas en una amplia muestra de
adolescentes y analizar su relacion con la accesibilidad y
la norma subjetiva. El analisis de la conducta de juego se
centro en la frecuencia segun el tipo de juego.

En cuanto a tipos de juego destacan la baja
prevalencia de las maquinas tragaperras, a pesar de que
tradicionalmente han sido uno de los métodos de
apuestas favorito entre jugadores. Esta modalidad de
apuesta registra una baja penetracién entre los
adolescentes, y su uso no aumenta con la edad como
ocurre con otros tipos de juego. Se observa, por tanto una
mayor preferencia en los adolescentes por apuestas que
requieran algun tipo de estrategia de juego (Wilber y
Potenza, 2006). La mayor preferencia por realizar
apuestas deportivas (online y presenciales) entre los
jovenes participantes en el estudio es coherente con los
resultados obtenidos por otros autores (Chéliz y Lamas,
2017; Lupu y Todirita, 2013; Sarabia, Estévez y Herrero,
2014; Ricijas, Hundric y Huic, 2016).

En este caso, los datos confirmarian nuestra
hipotesis 1 para todas las edades en apuestas deportivas
(presenciales y online), para 15-16 afios respecto a juegos
de casino online y 16-18 afios en cuanto a ruleta en
casinos. Por sexos, los chicos presentaron frecuencias
superiores en todos los tipos de juego, siendo
significativamente mayores en las apuestas deportivas en
las cuatro edades estudiadas. Estos datos son coherentes
con los hallados en investigaciones con muestras
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similares (Chdliz y Lamas, 2017; Rahman, et al., 2012;
Mateu, 2016).

En términos generales, en ambos sexos la
frecuencia de juego aumenta conforme los adolescentes
crecen (Garcia, 2015; Kong, et al., 2013) y de forma
especial a los 16 afios. Estos datos coinciden con los
reportados por otros autores, donde se indica que entre
los 15 y los 17 afios hay un notable incremento de la
frecuencia de juego, siendo mayor en chicos (Delfabbro,
Lahny Grabosky, 2005).

Respecto a la accesibilidad o facilidad con que los
jovenes perciben el acceso a las casas de apuestas, se
constata que se relaciona con una alta frecuencia en el
juego de apuestas. Asi, nuestros datos confirmarian la
hipotesis 2. La accesibilidad es un factor de riesgo de
primera magnitud, que explica en gran parte el
incremento constante en el nimero de menores que
apuestan y de jugadores patolégicos (Clarke et al., 2006;
Drakeford y Hudson, 2015; Engel et al., 2013; Gainsbury
et al. 2012; Gainsbury et al., 2015; Lund, 2009; Orford,
2005; Rush et al., 2007; Storer et al., 2009; Welte et al.,
2006).

Los resultados sostienen también nuestra hipétesis
3, ya que la percepcién de la norma subjetiva en los
padres, el grupo de iguales o la pareja se relaciona
proporcionalmente con la frecuencia de juego, en linea
con otros estudios en los que se muestra que la norma
social es un buen predictor de la frecuencia de juego
(Martin, et al. 2011; Moore y Ohtsuka, 1999; Secades y
Villa, 1998; Wu y Tang, 2012). La amplia difusion del juego
de apuestas a través de los medios de comunicacion,
estaria en la base de la normalizacion del juego de
apuestas que explicaria por qué los adolescentes creen
que tanto sus familiares como amigos aprueban que se
pueda jugar.

Asi, en nuestra muestra se dibujaria un perfil de
mayor frecuencia de juego cuando se percibe el juego de
apuestas como una conducta normalizada, de gran oferta
de modalidades, accesible y hacia los que los referentes
préoximos del menor muestran una actitud favorable. Esta
frecuencia de juego aumentaria con la edad y en mayor
medida en los chicos.

Los resultados deben interpretarse teniendo en
cuenta las limitaciones propias de los estudios
transversales autoinformados. La toma de datos en un
Unico momento solo permite sugerir relaciones entre
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variables. Habria sido deseable incluir otros colectivos
con el fin de evaluar las actitudes hacia el juego, y
contrastar la percepcién de las creencias en la medida de
la norma subjetiva. Por Ultimo, es necesario advertir que
la seleccién muestral por conveniencia supone un
obstaculo a la generalizacion de los resultados. Habria
sido deseable incluir alumnado de Ciclos Formativos (FP)
asi como menores no incluidos en el sistema educativo
regular.

Estas limitaciones sugieren futuras lineas de
investigacién que integren diferentes colectivos, como
padres/madres e hijo/as, y permitan contrastar las
opiniones de unos sobre otros. Asi mismo, para
determinar relaciones predictivas seria necesario un
disefio longitudinal en el que se incluya un mayor nimero
de variables.

En cuanto a la aplicabilidad de los resultados,
atendiendo a la relacién entre edad y juego, los datos
sugieren que las intervenciones preventivas de ambito
universal deben dirigirse preferentemente a menores de
15 anos. Nuestros datos y los de investigaciones similares
(Garcia, 2015; Kong, et al., 2013) detectan un importante
aumento del juego a partir de esta edad, lo que significa
una consolidacién de las actitudes hacia el juego de
apuestas. Una mayor experiencia de apuestas puede
ayudar a fijar creencias como son las expectativas de
éxito y reducir la percepcién del riesgo. La sensibilizacion
es una estrategia fundamental en los programas de
prevencion, maxime cuando se trata de prevencion
universal dirigida a edades en las que aun no ha habido
experiencia de juego. Desde una perspectiva de sexo, el
evidente dimorfismo sexual de la conducta de juego debe
ser tenido en cuenta en el disefio e implementacién de
acciones preventivas.

Por ultimo, los datos acreditan la alta percepcidon
que tienen los adolescentes de la facilidad de acceso y su
relacion directamente proporcional con frecuencia de
juego. Asi, esta percepcién de accesibilidad y acuerdo con
la norma subjetiva podria estar relacionada con una
normalizacién de la conducta de apuestas, en la que una
mayor concesion de licencias de apertura de salones, un
mayor nimero de webs y casas de apuestas online y la
presién mediatica a la que se ven sometidos los menores
pudiera estar actuando como variables mediadoras (King,
Delafabro y Griffith, 2010). Esta evidencia debe ser
entendida como una llamada de atencién a reguladores
y administraciones publicas para que refuercen sus
esfuerzos parareducir la presencia y disponibilidad de los

juegos de apuestas. La puesta en marcha de medidas de
control de la oferta ha sido revindicada por diferentes
autores que proponen recomendaciones concretas en
este sentido.
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