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RESUMEN

Introduccion: el juego patoldégico (JPA) es una condicién clinica emergente con
consecuencias desfavorables en el contexto académico. Es importante conocer el
desempefio psicométrico de una escala breve para la identificacién de posibles casos en
el contexto universitario.

Objetivo: explorar el desempefo psicométrico del Cuestionario Breve para Juego
Patoldégico (CBJP) en estudiantes universitarios de una universidad del Caribe
colombiano.

Método: se llevd a cabo un estudio de validacidn sin un criterio de referencia sobre
el desempefio de los cuatro item de CBIP. Un grupo de 1.349 estudiantes de distintos
programas académicos, media para la edad de 20.6 afios (DE=3.4) y 50.7% hombres,
completaron el CBJP y la escala breve de Zung para ansiedad. Se calcularon coeficientes
de confiabilidad (Kuder-Richardson -equivalente al alfa de Cronbach- y omega de
McDonald) y de validez (divergente, nomolégica y constructo).

Resultados: CBJP mostrd Kuder-Richardson de 0.761 y omega de McDonald de 0.769,
buena validez divergente (correlaciéon de Pearson (r) de 0.038 con las puntuaciones en
la escala breve de Zung para ansiedad), aceptable validez nomolégica (los hombres
mostraron media de 0.50 (DE=1.01) y para las mujeres de 0.11 (DE=0.45), t=9.324;
gl=946.250; p<0.001) y un constructo con una dimensién que dio cuenta del 58.4%
de la varianza.

Conclusiones: CBJP es un instrumento breve con buena consistencia interna,
buena validez divergente, nomoldgica y constructo. Es necesario explorar la validez
convergente de esta escala y el desempefio frente al mejor criterio de referencia. Rev.
cienc.biomed. 2013;4(2):242-246
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SUMMARY

Introduction: gambling disorder is an emerging clinical condition with unfavorable
consequences in the academic context. It is important to know the psychometric
performance of a brief scale for the identification of possible cases in the college context.
Objective: To examine the psychometric performance of the Gambling disorder Brief
Questionnaire (GDBQ) in college students of a university from the Colombian Caribbean.
Methods: A validation study was carried out without a reference criterion about the
performance of the four items of the GDBQ. A group of 1,349 students of different
academic programs with mean of age of 20.6 years of age (SD=3.4) and 50,7% men
completed the GDBQ and the brief Zung’s scale for screnning anxiety. The reliability
coefficients (Kuder-Richardson -equivalent to Cronbach’s alpha- and mcdonald’s
omega) and the validity coefficients (divergent, nomological, construct) were calculated.
Results: GDBQ showed Kuder-Richardson of 0.761, mcdonald s omega of 0.769, good
divergent validity (Pearson 's correlation (r) of 0.038 with the score in the brief Zung s
scale for screnning anxiety), acceptable nomological validity (Men showed mean of
0.50 (SD=1.01) and women showed mean of 0.11 (SD=0.45), t=9.324; gl=946.250;
p<0.001) and a construct with a dimension which indicated 58.4% of variance.

Conclusions: GDBQ is a brief instrument with good internal consistency and good
divergent, nomological and construct validity. It is necessary to explore the convergent
validity of this scale and the performance in front of the best reference criterion Rev.
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INTRODUCCION

El juego patoldgico (Gambling disorder, en
inglés) se clasifica en el grupo de comporta-
mientos adictivos no relacionados con el uso
de sustancias que se caracretiza por juego
recurrente y persistente. Las personas afec-
tadas presentan progresiva inhabilidad para
resistir los impulsos de jugar, alterandose
significativamente su funcionamiento perso-
nal, familiar, financiero y ocupacional. Es un
problema emergente en salud con alta fre-
cuencia que puede alcanzar el 7.6% de ado-
lescentes, estudiantes y adultos (1). Se es-
tima que alrededor del 10% de estudiantes
universitarios estan en alto riesgo de reunir
criterios formales para el trastorno (2).

Existen varios instrumentos para la identifi-
cacion de las personas en alto riesgo de JPA
(1,3,4). La mas popular es el Instrumento
de South Oaks para identificacion de juego
patolégico (South Oaks Gambling Screen,
SOGS); este instrumento se introdujo en
1987 y se compone de 20 items (5); no
obstante, en la actualidad puede conside-
rarse extensa dado que se cuenta con otros
instrumentos mas breves con la misma uti-
lidad (6,7).
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En el presente estudio se explord el desempe-
fio del Cuestionario Breve de Juego Patoldgico
(CBJP). Este es un instrumento breve deriva-
do del SOGS, con solo cuatro items, que ha
mostrado aceptable desempefio psicométrico
en estudios en hispanohablantes (6,8). No se
considerd el uso de un instrumento de intro-
duccién en el 2011, de un solo item para la
identificacion de juego patoldgico (7) porque
los cuestionarios que intentan medir cons-
tructos que se componen de menos de cuatro
items tienen problemas importantes tanto en
la confiabilidad como en la validez (9).

Es necesario conocer el desempefio psicomé-
trico de las escalas en diferentes contextos
y poblaciones debido a que el funcionamien-
to de las mismas puede variar significativa-
mente (10). Se desconocen algunos indica-
dores de la confiabilidad y validez de CBJP en
estudiantes universitarios colombianos. Sin
duda, un desempefio adecuado permitira el
uso en proximas investigaciones en colecti-
VOS con caracteristicas similares.

El objetivo de la presente investigacion fue
explorar el desempeno psicométrico del CBIP
en una muestra probabilistica de estudiantes
de una universidad del Caribe colombiano.
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MATERIAL Y METODO

Sellevoacaboestudiodevalidacion sin criterio
de referencia, en el marco de un estudio
mas amplio que evalué comportamientos
relacionados con la salud en estudiantes
universitarios. Esta investigaciéon contd con
revisién y aprobacion de un comité de ética
institucional y los participantes consintieron
hacer parte de la misma después de conocer
los objetivos y la garantia de anonimato,
segln las normas colombianas para la
investigacién en salud (11).

En la investigacién participaron 1.349 estu-
diantes de distintos programas académicos
gue se seleccionaron mediante un muestreo
probabilistico por conglomerados; el grupo
de estudiante de cada semestre se tomé
como conglomerado. La edad de los partici-
pantes estuvo entre 18 y 30 afios, con media
para la edad de 20.6 afios (DE=3.4). 50.7%
de los participantes fueron hombres.

Los estudiantes completaron en el aula de
clase un cuestionario anénimo que solicitd
informacién demografica basica, la escala
breve de Zung para ansiedad que se tomd
como referencia para estimar la validez
nomoldgica (12) y CBIP (6).

La escala breve de Zung para ansiedad es
un instrumento autoadministrado que consta
de cinco items que exploran la presencia de
nerviosismo, temor sin razén, dolor somatico,
fatiga facil y mareo durante el ultimo mes,
con cuatro opciones de respuesta desde
nunca hasta siempre, que se califican de uno
a cuatro, a mayor puntuaciéon mayor es la
experiencia de ansiedad. Este cuestionario
mostrd excelente desempefio psicométrico
en estudiantes universitarios de Cartagena,
Colombia (12).

CBJP es una escala de cuatro items que in-
vestiga la presencia de problema, sentimien-
tos de culpa, intentos de abandono y tomar
dinero para jugar o pagar deudas relaciona-
das con pérdidas en el juego durante los seis
meses mas recientes. El cuestionario da dos
opciones de respuesta, si 0 no, y se da un
punto a cada respuesta afirmativa. El cues-
tionario mostro aceptable desempefo psico-
métrico con consistencia interna de 0.94 (6).

Se calcularon coeficientes de confiabilidad de
Kuder-Richardson (coeficiente equivalente
a la prueba de alfa de Cronbach en los
casos que la escala presenta un patron de
respuesta dicotdmica) para toda la escala y
si un item se omitiera (13, 14), omega de
McDonald (15) y la correlacién de Pearson
(r) corregida para cada item y la puntuacién
total (16). Para conocer la validez divergente
se estimé la r entre las puntuaciones totales
de la escala breve de Zung para ansiedad y
CBPJ (16). Para estimar la validez nomoldgica
se compararon la media y la desviacion
estandar de las puntuaciones de CBJIP en
hombres y mujeres mediante la prueba de
t de Student, se tuvo como hipdtesis que
los hombres puntuarian significativamente
mayor que las mujeres.

Finalmente, para explorar la validez del
constructo se calculd el coeficiente de
Kayser-Meier-Olkin (KMO) (17) y la prueba
de esfericidad de la muestra de Bartlett (18).
Para la prueba KMO se esperd un coeficiente
mayor de 0.600 y para la prueba de Bartlett,
valor de probabilidad menor de 0.05 (19).
Se comprobd la unidimensionalidad de CBPJ
mediante el método de maxima verosimilitud
y se observo la comunalidad de cada item.
Todas las pruebas estadisticas se realizaron
en la version 16 de SPSS (20).

RESULTADOS

CBJP mostr6 alta consistencia interna, con
un coeficiente de Kuder-Richardson (alfa
de Cronbach) de 0.761 y una omega de
McDonald de 0.769. Asimismo, se observo
buena validez divergente al encontrarse r
de 0.038 con las puntuaciones en la escala
breve de Zung para ansiedad (Esta escala
presentd buena consistencia interna, alfa
de Cronbach de 0.720). La frecuencia de la
respuesta afirmativa a cada item aparece en
la Tabla N°1.

TABLA N°1.
CUESTIONARIO BREVE DE JUEGO
PATOLOGICO. RESPUESTA AFIRMATIVA

ITEM N %
1. Problema con el juego 132 9,8
2. Culpa 121 9,0
3. Intentos de abandono 85 6,3
4. Tomar dinero 77 5,5
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La validez nomoldgica para CBJP fue exce-
lente, los hombres mostraron puntuaciones
significativamente mayores que las mujeres,
como se planted en la hipédtesis, las puntua-
ciones para los hombres mostraron una me-
dia de 0.50 (DE=1.01) y para las mujeres de
0.11 (DE=0.45), prueba de Levene no mos-
tré6 homogeneidad en la varianza, t=9.324;
gl=946.250; p<0.001. Las correlaciones co-
rregidas y el alfa de Cronbach si el item se
omitiera se presentan en la Tabla N°2.

_TABLA N°2._
CORRELACION DE CADA iTEM CON LA
PUNTUACION TOTAL CORREGIDA (CIPTC)
Y ALFA DE CRONBACH SI EL ITEM SE
OMITIERA (ACIO)

ITEM CIPTC | ACIO
1. Problema con el juego 0,688 0,626
2. Culpa 0,657 0,647
3. Intentos de abandono 0,535 0,718
4. Tomar dinero 0,377 0,789

Al inicio del analisis de factores se observéd
un coeficiente KMO aceptable de 0.737 y
una prueba de Bartlett que indicaron que se
podia continuar con la extraccion de un factor
comun, chi cuadrado=1.469,25; grados de
libertad=6 (p=0,001). Las comunalidades y
los coeficientes para cada item en la solucion
factorial se detallan en la Tabla N°3.

TABLA N°3.
COMUNALIDADES Y MATRIZ DE
COEFICIENTES

: COMUNA-

ITEM LIDAD FACTOR
1. Problema con el juego 0,717 0,847
2. Culpa 0,590 0,768
3. Intentos de abandono 0,393 0,627
4. Tomar dinero 0,178 0,422
Valor propio - 2,334
Porcentaje de la varianza }
(%) 58,4
DISCUSION

En este estudio se precisa que CBJP presenta
alta consistencia interna, aceptable validez
divergente con la escala breve de Zung para
ansiedad, adecuada validez nomoldgica vy
un Unico dominio que explica un porcentaje
importante de la varianza total.

En el presente estudio se observo que CBIP
mostroé alta consistencia interna y buen des-
empefio en algunas pruebas de validez. Es-
tos hallazgos son consistente con el estudio
previo de validacidon en poblacidon espafiola
(personas con diagndstico formal de JPA y
controles) (6). No obstante, se debe destacar
gue en la presente investigacién el coeficien-
te de Kuder-Richardson (equivalente alfa de
Cronbach) fue 0.76 y en el estudio inicial de
0.94 (6). Sin duda, la mayor consistencia in-
terna en el estudio original se explica porque
la mayor parte de los participantes reunian
criterios para JPA. La prueba de Kuder-Ri-
chardson y el alfa de Cronbach son sensibles
a estos cambios en el patrén de respuesta
relacionados con las caracteristicas de las
personas que diligencian los instrumentos.
De la misma forma, sugiere que grupos de
alto riesgo pueden necesitar menos pregun-
tas. El coeficiente Kuder-Richardson excede
el valor de 0.90 cuando existen item redun-
dantes, es decir, que miden el mismo aspec-
to del constructo o cuando el total de item
de la escala supera el nUmero de veinte (9).

En esta investigacion se estima el coeficiente
omega de McDonald (una prueba adicional de
confiabilidad) y los coeficientes de la matrizde
factores, que no se informaron en el estudio
original (6). El coeficiente de McDonald
tiene la ventaja sobre los coeficientes de
alfa de Cronbach y Kuder-Richardson ya que
permite estimar de manera mas precisa la
confiabilidad cuando se viola el principio de
tau equivalencia, supuesto basico para la
estimacion aceptable de estos coeficientes.
El principio de la tau equivalencia se rompe
cuando los coeficientes de los items en la
matriz de factores es significativamente
dispar; en el presente estudio el coeficiente
de Kuder-Richardson y el de McDonald
mostraron valores similares, indicando que
el calculo de Kuder-Richardson si se hizo
con el cumplimiento del supuesto de la tau
equivalencia de los items (15).

Adicionalmente, se corrobor¢ la dimensionali-
dad de CBIJP, datos que no se presentaron en
la publicacién de presentacion del cuestiona-
rio (6). Como se espera para una escala de
un numero reducido de items, los mismos se
agruparon en un unico factor que explico casi
el 60% de la varianza. En condiciones ideales,




Cuestionario breve para juego patologico: desempefio psicométrico en universitarios.

se considera que la solucidn factorial es acep-
table si los items dan cuenta un porcentaje
mayor del 50% de la varianza total (19).

Este trabajo aporta informacién necesaria y
pruebas adicionales sobre el funcionamiento
psicométrico de CBJP en estudiantes universi-
tarios del Caribe colombiano dada la alta pro-
porcidon de poblacidon en riesgo en Colombia
(21, 22). Sin embargo, dadas las caracteristi-
cas generales de la investigacion no se llevo a
cabo una prueba para la validez convergente
de la escala y no se realizd6 una entrevista
clinica estructurada como criterio de referen-
cia para estimar otros indicadores como sen-
sibilidad, especificidad, valores predictores,
razones de probabilidad, seleccidon del mejor
punto de corte para esta poblacidn con el uso
de una curva receptor-operador (ROC) y esti-
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mar la concordancia mas alla del azar con la
prueba de kappa de Cohen (23-25).

CONCLUSION

CBJP presenta alta confiabilidad (consisten-
cia interna) y aceptable validez (divergen-
te, nomoldgica y constructo) en estudiantes
universitarios de una ciudad en la costa Ca-
ribe colombiana. Es importante estudiar la
validez convergente de CBJP y el desempefio
comparado frente al mejor criterio de refe-
rencia.
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