Bienestar y ludopatía: resultados de un estudio con muestras representativas en el Gran Santiago.
Wellbeing and pathological gambling: results from a study with a representative sample in Santiago

Resumen
Esta investigación buscó examinar la relación entre el juego patológico y el bienestar en población general. La investigación en el tema muestra que el juego patológico, o ludopatía, tendría consecuencias perjudiciales para las personas, mientras que el juego controlado aporta a la recreación, compartir con otros y a generar mayores niveles de bienestar. Así también, se ha observado también que la probabilidad de apostar es menor a medida que aumenta la satisfacción con la vida. Para llevar a cabo este estudio se seleccionó una muestra representativa, probabilística sistemática y polietápica de 1032 casos (error del 3,1% con un nivel de confianza del 95%; 45,3% hombres y 54,7% mujeres; media de la edad de 44,06 años). Se aplicó la validación en español del National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS) y el Índice de Bienestar Personal (PWI). Los resultados muestran que individuos con problemas con el juego reportan menores niveles de satisfacción vital, pero que el juego dentro de niveles moderados de ocurrencia es un medio por el cual los individuos pueden desarrollar su bienestar, dado su carácter recreativo. 
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Abstract
This study aimed to examine the relationship between pathological gambling and wellbeing in general population. Previous research on the subject has shown that pathological or compulsive gambling could have harmful consequences, while controlled gambling could lead to recreation, sharing with others and achieve higher levels of wellbeing. It has also been observed that the probability of gambling is less is satisfaction with life is higher. We worked with a representative, probabilistic and multistage sample of 1032 cases (3.1% error with a 95% confidence level; 45.3% men and 54.7% women; mean age of 44.06 years). We used the Spanish validation of the National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS) and the Personal Wellbeing Index (PWI). Results show that individuals with gambling problems report lower levels of life satisfaction, but also that controlled gambling can be a way to develop wellbeing given its recreational character.
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Introducción
Los juegos de azar o las apuestas corresponden a un tipo de juego que posee como rasgo distintivo el hecho de que los jugadores no pueden controlar los resultados recurriendo a sus habilidades o hallando formas sistemáticas de ganar, sino que estos dependen principalmente del azar. Además, estos juegos difieren de otras actividades recreativas en que su resultado conlleva una recompensa o una pérdida, generalmente en forma de dinero u otros objetos de valor económico[footnoteRef:1] (Carbonell, Talam, Beranuy, Oberst, & Graner, 2009). El papel que cumple el azar puede variar de un tipo de juego a otro: por ejemplo, las apuestas en deportes o carreras de caballos son actividades cuyo desarrollo y resultado no dependen estrictamente del azar, sin embargo, el completo desconocimiento de lo que será el resultado permite que, en la realización de apuestas, exista un componente de azar; por otra parte, en juegos como la lotería, las máquinas tragamonedas o los juegos de casino, el azar o la suerte conforma la naturaleza del resultado (Rickwood, Blaszczynski, Delfabbro, Dowling, & Heading, 2010). [1:  Cabe destacar la distinción existente en inglés entre gambling (jugar juegos en que se arriesga algo para tener un retorno o beneficio) y playing (participar en juegos que sólo involucran entretenimiento) (Carbonell, Talam, Beranuy, Oberst, & Graner, 2009).] 

Delfabbro y LeCouteur (2009) proponen clasificar los juegos de azar en tres categorías: la primera comprende las apuestas con respecto al resultado de un evento –como  un partido de algún deporte o una carrera-, la segunda incluye las apuestas en juegos que poseen reglas predeterminadas matemáticamente y retornos teóricos a los jugadores –como  en  las máquinas tragamonedas y los juegos de mesa de casino-, y por último se encuentran los juegos de lotería, raspes y todos los que impliquen elegir algún símbolo o combinación de números ganadora. Si bien, el principal determinante del resultado es el azar, algunas actividades permiten que los jugadores usen sus habilidades, experiencia o estrategias para influir en la suerte de ganar (por ejemplo, en los juegos de cartas de casino y las apuestas en deportes) (Volberg, Reitzes, & Boles, 1997). Otro rasgo que permite distinguir los distintos tipos de juego de azar son su frecuencia y continuidad: mientras unos corresponden a eventos en  momentos separados en el tiempo (apuestas deportivas o el sorteo de un boleto de lotería), otros permiten al jugador mantenerse en la actividad por un lapso prolongado o jugar repetidas veces (una máquina tragamonedas, por ejemplo) (Rickwood, Blaszczynski, Delfabbro, Dowling, & Heading, 2010).
Los juegos de azar pueden resultar conflictivos cuando los individuos comienzan a depender psicológicamente de ellos y a tener efectos perjudiciales en sus vidas. La dependencia puede manifestarse por el deseo o la ansiedad de realizar la actividad, así como también por el alivio o euforia que se siente al practicarla, o también sensaciones de tensión, pérdida de control e impotencia cuando se juega y no se obtienen resultados favorables. Por otra parte, los efectos perjudiciales pueden ocurrir tanto el ámbito intrapersonal como el interpersonal. El juego puede afectar la salud mental al asociarse con otros trastornos como estados depresivos, ansiosos, sentimientos de soledad o pérdida, y el consumo de sustancias, así como dañar las relaciones familiares y de pareja, la situación financiera y laboral, e incluso llevar a problemas legales  (Carbonell, Talam, Beranuy, Oberst, & Graner, 2009; Dickerson, 1990; Volberg, Reitzes, & Boles, 1997). A pesar de que existen criterios para realizar el diagnóstico clínico del juego patológico, provistos por el Diagnostic and Statistical Manual IV (DSM-IV) de la Asociación Americana de Psicología, no existe consenso sobre el límite entre el juego como recreación y el juego como actividad que provoca dependencia (Dickerson, 1990). Por esta razón, en la literatura se suele utilizar el término ‘juego problemático’ (problem gambling en inglés) para referirse en forma amplia al juego excesivo, en el cual se hallan desequilibrados los resultados positivos y negativos (Orford, 1985), y ha comenzado a haber consecuencias negativas que afectan el ámbito individual y social (Raylu & Po Oei, 2004).
El juego patológico, correspondiente al grado más alto o severo de juego de juego problemático, es un trastorno de baja prevalencia poblacional (Brizuela, 2011). De acuerdo a screens[footnoteRef:2], tales como el South Oaks Gambling Screen Revised (SOGS-R), el Problem Gambling Severity Index (PGSI), el Canadian Problem Gambling Index (CPGI) y el National Opinion Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS), que son mediciones de juego problemático y patológico, Wiebe y Volberg (2007) señalan que entre las décadas de 1990 y 2000, la prevalencia se encontraba entre el 0,3 y el 2,4% considerando Alemania, Canadá, Gran Bretaña, Estados Unidos, Nueva Zelanda, Noruega, Sudáfrica, España, Suiza y Suecia, y hallando los valores más altos en Australia, Hong Kong y Singapur. Los niveles de juego patológico más bajos se hallaban en Dinamarca y Holanda, mientras que los intermedios, en Estados Unidos y Australia, y los más altos, en Asia (Williams, Volberg, & Stevens, 2012). [2:  Los autores (Wiebe & Volberg, 2007) consideraron los niveles más altos de problemas con el juego detectados por el South Oaks Gambling Screen Revised (SOGS-R), el Problem Gambling Severity Index (PGSI), el Canadian Problem Gambling Index (CPGI) y el National Opinion Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS), utilizados en los estudios de prevalencia en los diferentes países.] 

Factores asociados al juego problemático y patológico
A pesar de que el porcentaje de individuos que llega a situaciones extremas debido a las consecuencias negativas del juego es reducido (Wanner, Ladouceur, Auclair, & Vitaro, 2006), existe la preocupación sobre el aumento en la incidencia del juego patológico, sobre todo debido a la diversificación de los juegos de azar y la facilidad cada vez mayor para acceder a ellos, especialmente con la incorporación de las máquinas electrónicas (Wiebe & Volberg, 2007; Carbonell, Talam, Beranuy, Oberst, & Graner, 2009). Distintos autores plantean que sectores que antes tenían una baja participación en el mundo de los juegos de azar, como los jóvenes, ahora tienen un mayor acceso y a la vez han aumentado sus tasas de juego problemático (Domínguez-Álvarez, 2009; Fisher, 2000; Wiebe & Volberg, 2007). Por esta razón, se ha hecho un esfuerzo por identificar los factores que inciden en el riesgo o que pueden actuar como protectores frente al juego problemático.
Los factores de riesgo pueden clasificarse entre aquellos de carácter personal, familiares y los socio-ambientales. En el caso de los primeros, no se han identificado dimensiones de personalidad que puedan distinguir a jugadores problemático de otros jugadores, sin embargo la búsqueda de sensaciones sería un elemento que puede predisponer a los individuos a acercarse y mantenerse en actividades como los juegos de azar (Domínguez-Álvarez, 2009). Entre los factores personales también se halla el aprendizaje que tienen los sujetos de sus padres o personas cercanas que hayan sido jugadores problemáticos o patológicos (Robert & Botella, 1994; Raylu & Po Oei, 2004; Shead, Deverensky, & Gupta, 2010). Otros factores relacionados, tienen que ver con la sensación de impotencia frente a las dificultades, poca confianza en sí mismo, insatisfacción con la vida, los estudios, el trabajo y sensaciones de cansancio o tensión (Domínguez-Álvarez, 2009).
Entre los factores familiares se encuentran una disciplina familiar inconsistente o excesivamente permisiva; valores familiares apoyados sobre símbolos materiales y financieros; malas relaciones entre padres e hijos, de pareja; abuso de sustancias o juego excesivo en alguno de los padres, etc. (Domínguez-Álvarez, 2009).
Por otra parte, entre los factores socio-ambientales que incrementan el riesgo del juego patológico se encuentran la amplia disponibilidad y fácil acceso a los juegos de azar (Tang & Oei, 2011; Shead, Deverensky, & Gupta, 2010), el incremento de su aceptación social como actividad recreativa (Volberg, Reitzes, & Boles, 1997), el tipo de juego y las primeras experiencias que se ha tenido en estos. Además, también son factores socio-ambientales, la disponibilidad de otras drogas y alcohol y la cercanía a actividades ilegales (Domínguez-Álvarez, 2009; Desai, Maciejewski, Dausey, Caldarone, & Potenza, 2004).
Los factores que contribuyen a que se mantenga el juego en un nivel excesivo o que pueda generar consecuencias negativas, tienen que ver con el refuerzo positivo intermitente que significa la posibilidad de ganar dinero en cada apuesta –fortaleciendo la ilusión de un cambio de vida o la solución de los problemas con las ganancias obtenidas-, así como también con el refuerzo negativo que significa el juego, en la medida que las personas se acercan a él para evadir sentimientos desagradables y problemas (Carbonell, Talam, Beranuy, Oberst, & Graner, 2009; Domínguez-Álvarez, 2009). Además, los juegos poseen elementos que son atractivos para el jugador, tales como luces o música, que les permiten asociar la actividad a sensaciones agradables. Por otra parte, el aumento de pensamientos irracionales que llevan a plantear relaciones causa-efecto falaces y a crear cábalas o tener supersticiones con respecto a la conducta personal durante el juego, dificulta que los jugadores puedan alejarse ya que surge la ilusión de poder controlar el futuro del juego, aun cuando éste depende esencialmente del azar (Tang & Oei, 2011; Domínguez-Álvarez, 2009).
Por último, los factores positivos o que protegen del juego patológico corresponden al extremo opuesto del continuo iniciado por los factores de riesgo (Shead, Deverensky, & Gupta, 2010): la existencia de normas de conducta consistentes y regulares en la familia y el entorno cercano, relaciones de apego familiar y apoyo social, auto-aceptación, satisfacción con la vida, etc. (Robles & Martínez, 1999). Domínguez-Álvarez (2009) plantea que estos factores protectores pueden agruparse en cuatro dimensiones. La primera refiere a los valores alternativos, los cuales se relacionan con mantenerse al margen del juego, renuncia a satisfacciones inmediatas por satisfacciones futuras, en un marco de objetivos claros de lo que se desea alcanzar en la vida, considerando la colaboración de las demás personas. Luego, la segunda dimensión se define por actividades alternativas, que considera actividades sociales, humanitarias, participación en grupos religiosos o practicar deportes. La tercera dimensión es la integración familiar, que incluye los diálogos entre pareja y entre padres e hijos, la convivencia familiar satisfactoria, confianza entre los miembros y la existencia de diálogo acerca de las drogas y otras adicciones. Y, finalmente, la dimensión de entorno y prevención abarca la prevención de adicciones en general, desde el ámbito escolar, laboral y en la comunidad.
Bienestar subjetivo
De acuerdo al conjunto de los factores señalados, es posible dar cuenta de una relación entre el juego y el bienestar subjetivo de las personas. Por una parte, el juego excesivo, al punto que alcanza consecuencias perjudiciales para los individuos, tiene un impacto negativo en los distintos ámbitos de la vida de las personas, incluyendo su bienestar (Mathews & Volberg, 2013; Tang & Oei, 2011). Por otra, los juegos de azar como recreación pueden aportar a que las personas se diviertan, socialicen con otros y experimenten sensaciones agradables (Desai, Maciejewski, Dausey, Caldarone, & Potenza, 2004).
El bienestar subjetivo, de acuerdo a Diener (2006, pág. 400) es “un término general para las diferentes valoraciones que la gente hace sobre su vida, los acontecimientos que suceden a ellos, sus cuerpos y mentes, y las circunstancias en que viven”. Este concepto es explicado a través de tres componentes. El primero es la satisfacción con la vida, que se define como una evaluación congnitiva de la calidad de vida general de un individuo, así como de ámbitos específicos como su familia, amigos y su comunidad (Pavot, Diener, Colvin, & Sandvik, 1991), considerando también la percepción de que se avanza hacia objetivos considerados como relevantes o trascendentes (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Los demás componentes refieren a los afectos positivos y negativos, es decir, los sentimientos placenteros y estados de ánimo agradables y las emociones molestas y/o desagradables, respectivamente. El bienestar también incorpora los aspectos sociales que rodean al sujeto: elementos como la integración, la coherencia y la aceptación social inciden en a valoración que hacen las personas de sus circunstancias en la sociedad (Keyes, 1998). Además, éste posee aspectos transitorios y estables, se basa tanto en la experiencia del presente como en las proyecciones de futuro. Esto implca que también se relaciona con el equilibrio entre metas y expectativas en las áreas que los individuos consideran más importantes (García-Viniegras & González-Benítez, 2000; Oishi, 2000).
Mathews & Volberg (2013), en un estudio cualitativo realizado con familiares de jugadores problemáticos y patológicos, señalan el impacto que el juego problemático puede tener en el bienestar de las familias considerando aspectos como el financiero, el emocional-psicológico y el social-relacional. En materia financiera, el mismo hecho de notar el monto de las deudas entre los jugadores patológicos puede ser traumático, ya que muchas veces puede significar la pérdida de ahorros, ajustes en el estilo de vida, y otros cambios radicales relacionados con la necesidad de solventar estos gastos y que se transforman en fuentes de estrés. Las parejas de personas insertas en el juego problemático señalan encontrarse emocionalmente enfermas, experimentando emociones tales como rabia y resentimiento por las pérdidas financieras, preocupacón por el futuro, depresión y una profunda desconfianza. Esto repercute en las relaciones dentro del núcleo familiar así como en la interacción con otras personas, dado que si el miembro de la familia con problemas de juego patológico ha incurrido de actos delictivos o ha establecido acuerdos ilegales, esto puede causar represalias también en sus círculos cercanos. 
En un estudio realizado en Guatemala, Ruiz-Reynosa (2013) observó que el bienestar psicológico de las personas con características de ludopatía o juego problemático es más bajo que el de las personas sin este problema, debido a las consecuencias negativas que deben enfrentar. Lo mismo encontró con respecto al bienestar en la pareja: los participantes o no se hallaban en una relación o la habían perdido a causa de los problemas con el juego. Otro estudio (Grant & Kim, 2005), realizado con pacientes por juego problemático, encontró que aquellos reportaban niveles de calidad de vida y satisfacción con la vida significativamente más bajos que las personas sin algún diagnóstico. Además, los autores señalan que esta baja satisfacción con la vida puede tener que ver con sentimientos de culpa y vergüenza gatilladas por los problemas con el juego y una visión distorsionada de sí mismos y su vida (Grant & Kim, 2005). Un hallazgo similar se encuentra en el estudio de Rousseau, Vallerand, Ratelle, Mageau y Provencher (2002) los jugadores que mostraban pasión obsesiva con el juego tendían a reportar menores niveles de satisfacción con la vida.
Entendiendo que el bienestar se relaciona con el ciclo de vida de las personas (García-Viniegras & González-Benítez, 2000), los estudios en adultos mayores han llegado a resultados interesantes en materia de juego problemático: la probabilidad de apostar es menor a medida que aumenta la satisfacción con la vida, es decir, el juego no se convertía en una forma de resolver las necesidades emocionales, en la medida en que los individuos estuvieran felices y se sintiesen realizados (Lai, 2006). Desai et al. (2004), en un estudio realizado con adultos mayores que participaban en juegos de azar por recreación, hallaron que el juego podía tener efectos beneficiosos y perjudiciales, dado que el juego recreativo da la oportunidad de compartir con otras personas, de tener estimulación sensorial y cognitiva, sin embargo, etapas tempranas de demencia u otros déficits pueden poner en riesgo a los adultos mayores (pueden realizarse apuestas excesivas), y también los ingresos restringidos y la limitada posibilidad de trabajar pueden agravar las consecuencias del juego excesivo. A pesar de esto, los investigadores hallaron que los niveles de buena salud y bienestar subjetivo se asociaban fuertemente con el juego recreativo en los adultos mayores: éstos reportan tener una mejor salud que los adultos mayores que no participan en juegos de azar. Además, destacan las diferencias existentes con grupos más jóvenes: mientas en éstos el juego se asocia a peores niveles de salud y bienestar, en los adultos mayores, el juego parece tener un efecto beneficioso (Desai, Maciejewski, Dausey, Caldarone, & Potenza, 2004).
Con respecto a los grupos más jóvenes, Volberg, Reitzes, & Boles (1997), plantean que son un gran porcentaje de los jugadores problemáticos y que suelen tener baja autoestima. Éstos verían el juego como una forma de controlar sus vidas, usar mecanismos de éxito alternativos a lo que ofrece la educación o el trabajo, y obtener prestigio frente a sus amigos. Los autores plantean que esta situación, junto a la incorporación del juego como algo cotidiano en el ambiente, son elementos propicios para que los jóvenes caigan en el espiral de perseguir las pérdidas en el juego (chasing loses), es decir, seguir jugando a pesar de haber perdido, con la idea de que “la mala suerte se tiene que acabar” (Dickerson, 1990). Por otra parte, otro estudio que abordó el juego recreativo (Cotte, 1997), identifica tres motivaciones principales para participar en los juegos del casino: motivos económicos, simbólicos y hedónicos. El ganar dinero no siempre es lo central, pero sí vuelve el apostar una actividad más interesante e importante para los jugadores. Por otra parte, los motivos simbólicos pueden referirse a la búsqueda de simbolizar la toma de riesgos en un contexto “alejado de la realidad” provisto por el ambiente del casino; tener una sensación de que se controla el futuro, y de que se es libre para tomar decisiones. Por último, los motivos hedónicos refieren a que el juego permite mejorar el autoestima, permite hallar reforzamientos positivos o simplemente entregar placer por la diversión de jugar. Así, los jugadores ocasionales se distinguirían porque su preocupación de perder no es importante, el entretenimiento es el principal objetivo de jugar y usualmente se han considerado las pérdidas en el presupuesto que se lleva a jugar (Cotte, 1997). Esto permite matizar una posible asociación negativa del juego con el bienestar subjetivo, pues en la medida que las personas retienen aspectos positivos de la experiencia de jugar sin caer en el jeugo excesivo, pueden haber evaluaciones positivas con respecto a sus vidas y su bienestar.
De este modo, el propósito del artículo es caracterizar a los jugadores, de acuerdo a la tipología del National Opinion Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS), respecto de la satisfacción vital que reportan, en una muestra representativa de la población mayor de 18 años del Gran Santiago, que corresponde a las zonas urbanas de la capital de Chile, contrastando las siguientes hipótesis:
Hipótesis 1: los individuos que son categorizados como jugadores de riesgo, problemático o patológicos, presentan menores niveles de satisfacción vital que aquellos clasificados como de bajo riesgo. A su vez, los individuos patológicos son los que reportan menores puntajes en esta dimensión.
Hipótesis 2: los individuos que son categorizados como jugadores de bajo riesgo y que han apostado durante el último año en algún juego de azar presentan mayores niveles de satisfacción vital que aquellos clasificados en las categorías de riesgo, problemático y patológico.
Hipótesis 3: los individuos categorizados como jugadores de bajo riesgo que declaran apostar acompañados presentan mayores niveles de satisfacción que aquellos que declaran hacerlo a solas.
Metodología
Muestra
La muestra, probabilística y polietápica, consideró la selección aleatoria de manzanas de vivienda a lo largo del Gran Santiago. Al interior de cada una de ellas, y a través de un muestreo sistemático, se seleccionaron 10 viviendas, donde se escogió un individuo mayor de 18 años para responder el cuestionario, recurriendo a una tabla de Kish.
La muestra alcanzó a 1032 casos, obteniendo así un error del 3,1%, con un nivel de confianza del 95%. El 45,3% de los casos corresponde a hombres, mientras que el 54,7% a mujeres, siendo la edad media de la muestra 44,06 años (DE=16,841). La edad promedio de los hombres alcanza a 43,22 años (DE=16,618), mientras que 44,76 (DE=17,008) en las mujeres, sin ser estadísticamente significativa esta diferencia, t (1030) = -1,455, ns. Finalmente, el 20,1% de los encuestados pertenece al estrato socioeconómico alto, el 37,7% al medio alto, el 28,0% al medio bajo y el 14,2% al bajo.
Procedimientos
Un encuestador debidamente capacitado aplicó el cuestionario en el hogar del encuestado. En todo momento se aseguró la voluntariedad de la participación y la confidencialidad de los datos obtenidos en la investigación.
Instrumentos
National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS). Este cuestionario fue diseñado para medir juego problemático y patológico, de acuerdo a los criterios establecidos por el DSM-IV (Gerstein, et al., 1999). Se compone de 34 preguntas dicotómicas con respuestas “sí” y “no”, de las cuales la mitad aborda situaciones a lo largo de la vida y las restantes en el último año, generando así dos indicadores de juego problemático. De acuerdo a la tipología, son cuatro los grupos identificables: población de bajo riesgo, jugadores de riesgo, jugadores problemáticos y jugadores patológicos. La confiabilidad del indicador para el ciclo vital completo alcanza a 0.900, de acuerdo al estadístico Alfa de Cronbach.
Índice de Bienestar Personal (PWI). Esta escala aborda la satisfacción vital de los individuos, recurriendo a siete ítems relativos a nivel de vida, logros alcanzados, relaciones personales, seguridad, sentimiento de formar parte de la comunidad, y seguridad futura (The International Wellbeing Group, 2013). Estos reactivos tienen como unidad de medida que oscila entre 0 y 10, donde la primera cifra es “completamente insatisfecho” y la segunda, “completamente satisfecho”. La confiabilidad de este indicador es alta, en la medida que el estadístico Alfa de Cronbach es 0,871 para la muestra total, 0,853 para la población de bajo riesgo y 0,898 para los de riesgo, problemáticos o patológicos. Cabe destacar que un análisis factorial confirmatorio multigrupo obtuvo un adecuado ajuste (χ2 (38) = 208,216, p<0.05; CFI = 0,948; TLI = 0,942), con cargas factoriales altas y estadísticamente significativas.
****INSERTAR TABLA 1 AQUÍ****


Recurriendo al programa Mplus v. 6.12 (Muthén & Muthén, 2012), se evaluó si el Índice de Bienestar Personal es invariante entre la población de bajo riesgo y los jugadores de riesgo, problemáticos o patológicos. De acuerdo a este análisis, la invarianza débil, que se define por la invarianza de las cargas factoriales, y la fuerte, que agrega los interceptos como invariantes (Wang & Wang, 2012), son posibles de probar. Esto implica que las medias de los factores latentes son comparables entre los dos grupos (Milfont & Fischer, 2010), de acuerdo a la tipología del cuestionario NODS.
****INSERTAR TABLA 2 AQUÍ****


Análisis
Cabe destacar que la base de datos fue ponderada por sexo, edad y nivel socioeconómico, de modo tal de obtener resultados que respeten la distribución poblacional de estas variables, y eliminen posibles efectos de diseño de la muestra.
Para el contraste de las hipótesis planteadas, se recurrió a Análisis de varianza (ANOVA), utilizando la prueba F Brown-Forsythe, cuando el estadístico de Levene indica heterogeneidad de varianzas. Además, se incluyó contrastes post-hoc de Games-Howell, en la medida que se adapta a la misma violación de supuestos y a desbalance en el tamaño de los grupos (Field, 2009). Estos análisis fueron desarrollados recurriendo al programa IBM-SPSS v.21.
Resultados
En el caso del contraste de la primera hipótesis planteada, es posible observar que al distinguir en dos categorías, de acuerdo al cuestionario NODS, la media del Índice de Bienestar Personal alcanza a 7,45 (DE = 1,496) en la población de bajo riesgo, mientras que a 6,85 (DE = 1,956) en la de riesgo, juego problemático o patológico. Las diferencias son estadísticamente significativas, F (1, 1028) = 18,016, p<0.001, ω2 = 0,016, lo que también es corroborado a través de estadísticos robustos, FBrowne-Forsythe (1, 176,002) = 12,337, p<0,001.
A su vez, al distinguir entre las cuatro categorías de jugadores, es posible observar que a medida que se aumenta en la gravedad del juego problemático, disminuyen las medias en el Índice de Bienestar Personal, alcanzando a 5,73 (DE = 1,152) entre los jugadores patológicos. Cabe destacar que éstas diferencias no se deben al azar, siendo estadísticamente significativas, F (3, 1026) = 18,242, p<0.001, ω2 = 0,049, lo que también es corroborado a través de estadísticos robustos, FBrowne-Forsythe (1, 53,920) = 10,729, p<0,001. Cabe destacar que el contraste post-hoc de Games-Howell indica que los jugadores patológicos presentan diferencias significativas con la población de bajo riesgo y jugadores de riesgo (p<0,05), al mismo tiempo que estos últimos no se diferencian de las categorías restantes (ns). 

****INSERTAR TABLA 3 AQUÍ****

Para el contraste de la segunda hipótesis, es necesario analizar sólo los individuos que declararon haber apostado en algún juego durante el último año, quienes corresponden al 75,4% de la muestra del estudio.
Al distinguir entre las dos principales categorías del cuestionario NODS, es posible observar que aquellos individuos en clasificados como población de bajo riesgo presentan mayores puntuaciones promedios en la escala de satisfacción vital (M = 7,48; DE = 1,438). Esta diferencia es estadísticamente significativa, F (1, 771) = 20,958, p<0.001, ω2 = 0,025, lo que también es corroborado a través de estadísticos robustos, FBrowne-Forsythe (1, 176,626) = 14,144, p<0,001.
Si se consideran las cuatro categorías del cuestionario NODS, es posible observar que las medias decrecen a medida que aumenta la gravedad del juego entre los encuestados. De este modo, las medias oscilan entre 7,48 (DE = 1,438) en la población de bajo riesgo, hasta 5,59 (DE = 1,130) entre los jugadores patológicos. Cabe destacar que estas diferencias son estadísticamente significativas, F (3, 771) = 20,847, p<0.001, ω2 = 0,074, lo que también es corroborado a través de estadísticos robustos, FBrowne-Forsythe (1, 49,419) = 11,598, p<0,001. De acuerdo al contraste post-hoc de Games-Howell, los jugadores patológicos se diferencian de los restantes grupos (p<0,05), pero no así de los problemáticos (ns).
****INSERTAR TABLA 4 AQUÍ****


Finalmente, para el contraste de la tercera hipótesis, se generó una variable que indagó en las características asociadas al juego. De este modo, se crearon tres categorías de individuos, de acuerdo al comportamiento promedio reportado por los encuestados: aquellos que juegan solos (40,2%), aquellos que juegan acompañados (34,8%) y aquellos que indistintamente juegan solos o acompañados (13,2%).
Los resultados evidencian que los encuestados que suelen jugar solos tienen la media más baja en el Índice de Bienestar Personal (M = 7,415; DE = 1,507), aunque las diferencias entre los grupos no son estadísticamente significativas, , F (2, 760) = 1,707, ns.
Discusión
Los resultados presentados por la investigación sustentan empíricamente dos de las tres hipótesis planteadas. De este modo, se expuso que los individuos con problemas con el juego reportaron menores niveles de satisfacción vital, tanto a nivel de la totalidad de la muestra, como entre los encuestados que reportaron haber apostado durante el último año, lo que concuerda con investigaciones previas en el área (Ruiz-Reynosa, 2013; Rousseau, Vallerand, Ratelle, Mageau, & Provencher, 2002; Desai, Maciejewski, Dausey, Caldarone, & Potenza, 2004).
Cabe destacar que, sin embargo, la compañía en el juego no es un factor que genera diferencias en la satisfacción vital, lo que refuta la tercera hipótesis planteada. De este modo, si se consideran los resultados globales del estudio, es posible inferir que el juego, en la medida que se encuentre dentro de niveles moderados de ocurrencia, es un medio por el cual los individuos pueden desarrollar su bienestar, dado su carácter recreativo. Sin embargo, cuando existen problemas para controlarlo, se genera el efecto contrario. Adicionalmente, no es el entorno del juego el que explicaría esta relación, lo que se evidencia en que es indistinto si el jugador se encuentra acompañado o no.
Los resultados presentados tienen como principal fortaleza el recurrir a una muestra representativa a nivel de una capital nacional, como lo es Santiago de Chile, lo que permite estimar la relación entre los fenómenos en estudio y posicionarlo a nivel poblacional. Sin embargo, dada esta característica también existe una importante limitante asociada al tamaño de la muestra en las categorías referidas a problemas con el juego, lo que se ve ejemplificado en que sólo el 3,2% de los encuestados es jugador patológico. Esto, además de afectar la potencia de las estimaciones que se realicen en este grupo, imposibilita avanzar en tratamientos multivariados de mayor sofisticación que aíslen el efecto de las variables en estudio del que pueden ejercer algunos confundidores.
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Tabla 1
Análisis factorial confirmatorio multigrupo
	 
	Bajo riesgo
	Riesgo

	 
	Coef. St.
	p
	Coef. St.
	p

	1. Nivel de vida
	0,768
	0,000
	0,770
	0,000

	2. Estado de salud
	0,675
	0,000
	0,633
	0,000

	3. Logros
	0,778
	0,000
	0,780
	0,000

	4. Relaciones personales
	0,747
	0,000
	0,673
	0,000

	5. Seguridad
	0,657
	0,000
	0,690
	0,000

	6. Sentimiento de formar parte de comunidad
	0,626
	0,000
	0,626
	0,000

	7. Seguridad futura
	0,611
	0,000
	0,647
	0,000

	Cov. 5-7
	0,499
	0,000
	0,564
	0,000





Tabla 2 
Invarianza del Índice de Bienestar Personal
	 
	X2 (gl)
	Dif X2 (gl)
	p
	CFI
	TLI
	Δ CFI

	Configural model
	196,675 (26)
	
	
	0,947
	0,915
	

	Weak invariance
	202,441 (32)
	5,766 (6)
	0,4499
	0,947
	0,931
	0,000

	Strong invariance
	217,488 (39)
	20,813 (13)
	0,0767
	0,935
	0,941
	0,012

	Strict invariance
	244,765 (46)
	48,09 (20)
	0,0004
	0,939
	0,944
	0,008




Tabla 3
Bienestar personal por categorías NODS
	 
	M
	DE

	Bajo riesgo
	7,45
	1,496

	Riesgo, problemático o patológico
	6,85
	1,956

	Bajo riesgo
	7,45
	1,496

	Jugador de riesgo
	7,44
	1,402

	Jugador problemático
	5,98
	3,003

	Jugador patológico
	5,73
	1,152






Tabla 4
Bienestar personal por categorías NODS entre quienes apostaron el último año
	 
	M
	DE

	Bajo riesgo
	7,48
	1,438

	Riesgo, problemático o patológico
	6,82
	1,975

	Bajo riesgo
	7,48
	1,438

	Jugador de riesgo
	7,44
	1,417

	Jugador problemático
	5,84
	3,048

	Jugador patológico
	5,69
	1,130
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