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Resumen  

La investigación realizada a lo largo de los años sobre la conducta problemática de juego 

ha señalado la influencia de las variables individuales. En este estudio se ha realizado 

una investigación empírica con el objetivo de observar qué variables de personalidad y 

de salud se asocian con la conducta de juego problemático en la población adolescente. 

Para ello, se contó con una muestra de conveniencia formada por 176 estudiantes de 

Bachillerato. A partir de la literatura se propone que existiría una mayor tendencia a 

presentar una conducta de juego problemático en los hombres y en aquellos sujetos que 

mostraran mayores niveles de impulsividad, búsqueda de nuevas sensaciones, 

sintomatología ansiosa y depresiva. En este análisis se evaluaron personalidad, 

sintomatología y conducta de juego, que fueron analizados mediante el programa 

estadístico informático SPSS. Se realizó un análisis de correlaciones y un análisis de 

diferencias de medias con la prueba t para cada criterio que determina el 

comportamiento de juego problemático. Los resultados indicaron que, a mayor 

impulsividad y búsqueda de nuevas experiencias, los adolescentes presentaron una 

mayor predisposición a la conducta de juego problemático. Además, resulta destacable 

que el grupo alto en criterios de conducta problemática de juego puntúa más en 

características de personalidad, mientras que en el grupo bajo predomina la 

sintomatología. Estos resultados fueron coherentes con la literatura existente sobre esta 

adicción conductual, pero se considera necesario seguir realizando investigaciones en el 

futuro, de forma que puedan ser útiles y aplicables en medidas de prevención. 

Palabras clave: conducta de juego problemático, apuestas, adolescentes, personalidad, 

sintomatología 
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Abstract 

Research on pathological or problematic gambling behavior has pointed out the 

influence of individual factors. In this study, an empirical research was carried out with 

the aim of analysing personality and health factors associated with the behaviour of 

problematic gambling in adolescence. The sample was integrated by a group of 176 high 

school students. Based on literature, it is proposed that there is a greater tendency to 

problematic gambling behavior in men and those who show higher levels of impulsivity, 

as well as sensation seekers and those who have anxiety and depressive symptoms. For 

this reason, personality, symptomatology and gambling factors were evaluated and 

analyzed with the statistical software SPSS. A correlation analysis and a mean difference 

analysis were performed with the t-test for each problematic gambling behaviour 

criteria. The results showed that a higher level of impulsivity and search for new 

experiences, meant adolescents presented a greater predisposition to problematic 

gambling behavior.  In addition, it is worth noting that the high group for problematic 

gambling behavior scores more on personality factors, while the low group shows 

symptomatology tendencies. These results were consistent with the existing literature 

on this behavioral addiction, but it is necessary to carry out further research in the 

future, so that they can be useful for preventive measures. 

Keywords: problematic gambling behavior, gambling, adolescence, personality, 

symptomatology 
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Introducción  

Desde que nacemos, vamos aprendiendo del entorno que nos rodea a través de 

diferentes medios. Uno de los elementos más importantes para el aprendizaje es el 

juego, que proporciona experiencia mediante la interacción con el ambiente. Así, a 

través del entretenimiento, adquirimos capacidades permitiéndonos ser más creativos, 

mientras desarrollamos habilidades emocionales, psicomotricidad e, incluso, el lenguaje 

(Salcedo, 2007). Sin embargo, algo inicialmente inofensivo puede convertirse en un 

peligro que conlleve consecuencias negativas para las personas. 

Más allá del placer inicial que acompaña al juego lúdico, su interés se puede ver 

aumentado cuando se le suma un factor de incertidumbre a través del azar. Si se 

presenta la posibilidad de lograr alguna ganancia, o por el contrario, de perderla, se 

puede dar lugar a conductas problemáticas conocidas como adicción al juego, juego 

patológico o ludopatía (Salcedo, 2007). Se trata de una adicción comportamental que 

conlleva un gran peligro, al tratarse de un trastorno multifactorial, que se produce de 

forma gradual, reiterada y crónica, ocasionando graves consecuencias tanto en el 

ámbito personal, como en el familiar, social y, en ocasiones, el legal (Suescún, 2015). En 

este caso, la motivación principal deja de ser intrínseca, lo que ocurre cuando el juego 

se percibe como una acción placentera cuyo refuerzo es la ejecución misma de la 

actividad, pasando a ser un incentivo material y, por lo tanto, extrínseco a la persona 

(Chóliz, 2008). 

Este tipo de conducta se comenzó a estudiar bajo el término de “ludopatía” a 

mediados de los 70, siendo definida años más tarde como “Juego Patológico” (Moran, 

1979). Posteriormente, se produjo su incorporación de forma oficial en el DSM-III, 

considerándola como una categoría nosológica propia con unos criterios diagnósticos 
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concretos (American Psychiatric Association, 1980), donde se representa al jugador/a 

patológico como alguien incapaz de controlar la conducta de juego, afectando así a los 

propósitos personales, familiares y laborales (Salcedo, 2007). Más tarde, se delimitó la 

diferencia entre el juego normal y el patológico en relación a tres condiciones: gastar 

más dinero de lo previsto, apostar más para recuperarlo y seguir jugando aun habiendo 

perdido (Echeburúa, 1999). 

 Actualmente, debido a la evidencia empírica en la que se sustenta en 

comparación con otras adicciones comportamentales, sigue siendo la única que se 

encuentra en la categoría de “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos 

adictivos” dentro del DSM-5 (Ríos-Flórez y Escudero-Corrales, 2016). En éste se plantean 

los siguientes criterios diagnósticos: necesidad de apostar cada vez más dinero para 

lograr la excitación deseada, presentación de irritación al intentar disminuir o 

abandonar la conducta de juego, intentos repetidos fallidos de dejar o reducir el juego, 

pensamientos recurrentes sobre las apuestas, recurrir a las apuestas en respuesta al 

malestar, mantener perseverancia y persistencia en el juego aun perdiendo dinero, 

tendencia a mentir para ocultar la conducta de juego, afectación a nivel social, 

profesional o académica debido al juego y acudir a otros medios o personas para 

obtener dinero debido a las pérdidas generadas por el juego. Deben cumplirse al menos 

cuatro de estos requisitos, pero además debe ser un juego problemático, persistente y 

recurrente con una duración mínima de 12 meses (APA, 2013).  

A pesar de tener el reconocimiento explícito como trastorno psicológico, aún 

existe una clara necesidad de continuar con la búsqueda de apoyo empírico para 

conocer de forma más exacta cuál es la prevalencia y en qué grupos repercute más de 

la población. Esto permitirá una mayor aproximación a los datos reales sobre la conducta 
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de juego problemático, ya que existe una urgencia por equipararlos a los actuales 

criterios diagnósticos y a las más recientes pruebas de evaluación que pueden haber 

variado a lo largo del tiempo, así como tener en cuenta las diferencias en la menor 

percepción de amenaza que existía sobre el juego de apuestas en el pasado (Santos, 

2008).  

Es relevante mencionar que se han realizado varios estudios sobre la prevalencia 

del juego patológico en España. En una investigación se estimó que la tasa de jugadores 

patológicos de personas de 18 años en adelante en nuestro país era de un 1.5%, 

mientras que la de jugadores problema era de un 2.5%, aunque estos porcentajes 

pueden estar subestimados (Becoña y Fuentes, 1995). España se encuentra, junto a 

otros países como Estados Unidos, entre aquellos en los que se ha notificado un 

aumento de los casos de esta conducta patológica, destacando el paralelismo con el 

auge de las apuestas en el juego legalizado y el crecimiento de los diferentes tipos de 

juegos en los últimos años (Domínguez Álvarez, 2009). Además, en uno de los estudios 

más renombrados, se encontró un 2.5% de personas jugadoras patológicas o jugadoras 

problema en la población adulta de Cataluña (Cayuela, 1990).  

Ahora bien, la preocupación primordial es la alta incidencia de juego patológico 

en poblaciones de riesgo, como lo es la de los más jóvenes (Domínguez Álvarez, 2009). 

Estudios como el realizado con adolescentes gallegos, indican que el 10.1% de los 

jóvenes se encuentran dentro del perfil de “jugador en situación de riesgo”, y el 4.6% en 

el de “jugador problema” (Míguez y Becoña, 2015). Por otra parte, un 62.1% de jóvenes 

de una muestra catalana habían recurrido a juegos de azar. Asimismo, se observó que 

los juegos de apuestas que más se emplearon fueron las quinielas (28.3%) y las apuestas 

deportivas (27.8%) (Chóliz y Lamas, 2017). Además, estos mismos autores informaron 
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de que el 37.7% de los adolescentes que apuestan como mínimo a un juego de azar, 

cumplirá al menos con un criterio diagnóstico del DSM-5 para juego patológico, lo que 

evidencia cierta problemática con esta conducta. 

 Por lo tanto, estudiar la prevalencia de este tipo de adicciones en la adolescencia 

resulta esencial, dado que durante este periodo el riesgo se acentúa al no haberse 

concluido el desarrollo neurológico de los centros cerebrales que regulan las funciones 

ejecutivas (Bechara, 2005; Gladwin et al., 2011). Esto implica una mayor tendencia hacia 

las conductas de riesgo, tanto dirigidas al consumo de sustancias, como a desarrollar 

conductas de adicción con el juego (Acosta, 2018). 

 Adicionalmente, la gran accesibilidad con la que cuentan estos juegos gracias a 

las nuevas tecnologías, así como la falta de limitaciones con respecto a la participación 

de menores de edad, suponen algunos de los factores que han permitido su difusión 

(Calado et al., 2017; Sarabia et al., 2014). Además, esta tendencia se ha incrementado 

en los últimos años debido a la expansión de estímulos persuasivos que influyen a la 

población mediante medios de comunicación, anuncios en los campos de fútbol y redes 

sociales entre otros, así como el auge de los salones de apuestas y de la amplia 

publicidad realizada por famosos con gran impacto social, especialmente sobre los 

jóvenes (Deans et al., 2016; López-Gonzalez et al., 2018). 

 Pero, además de los elementos ambientales ya mencionados, diversos estudios 

han localizado determinados factores individuales que suponen un riesgo para este tipo 

de adicción, siendo algunos de los más relevantes: baja autoestima, impulsividad, bajo 

rendimiento académico, sintomatología depresiva o ansiosa comórbida con TDAH, 

conductas antisociales o delictivas y un inicio precoz de la conducta. A su vez, se ha 

encontrado influencia en características como encontrarse en situaciones de riesgo, 
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comorbilidad con otras adicciones, déficit en las habilidades de afrontamiento, 

disociación al jugar e ideación suicida (Dowling et al., 2017; Grupo de Investigación en 

Conductas Adictivas de la Universidad de Oviedo, 2017; Garrido Fernández et al., 2017). 

Por otra parte, cabe destacar que las mujeres juegan para evitar la soledad, los 

problemas personales y/o afrontar sintomatología ansiosa o depresiva. En cambio los 

hombres, clasificados como un grupo de riesgo, lo hacen por la búsqueda de nuevas 

sensaciones y para obtener dinero fácil (Vázquez-Fernández, 2017). Sin embargo, cabe 

mencionar que en un metaanálisis se ha determinado que no hay relación entre los 

síntomas ansiosos y la conducta de juego problemático y, aunque en ese caso sí se ha 

encontrado significación entre la depresión y el juego problemático (Dowling et al., 

2017), muchos estudios han fracasado en encontrarla (Edgerton et al., 2014; Lee et al., 

2011; Scholes-Balog et al., 2014; Shenassa et al., 2012; Yücel et al., 2015).  

Las características de personalidad, como la impulsividad y la búsqueda de 

nuevas sensaciones, son de especial relevancia debido a que la adolescencia es una 

etapa en la que la capacidad de controlar impulsos juega un papel importante en la 

comprensión de la conducta. Es por ello que, la impulsividad, entendida como un 

constructo multidimensional que incluye la falta de premeditación, la impaciencia al 

preferir los refuerzos inmediatos y la búsqueda de sensaciones, ha sido ampliamente 

relacionada al juego de apuestas (Harden y Tucker-Drob, 2011; Romer, 2010). De hecho, 

los datos aportados en un estudio actual con población adulta apoyan lo mencionado, 

mostrando altos niveles de impulsividad en jugadores patológicos en contraste con la 

población normal (García-Caballero et al., 2018; Jara-Rizzo et al., 2019), con 

predisposición a perder el control bajo las emociones, así como a la búsqueda de 

sensaciones (López-Torres et al., 2020). De igual manera, la relación entre estos factores 
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y la adicción al juego ha sido ampliamente analizada tanto en estudios transversales 

(Cosenza y Nigro, 2015; Donati et al., 2013), longitudinales (El-Guebaly et al., 2015; 

Shenassa et al., 2012; Derevensky y Gilbeau, 2015), como en metaanálisis (Dowling et 

al., 2017).  

 Por esta razón, se recurrió a una muestra de adolescentes con el objetivo de 

analizar la influencia de variables de personalidad y salud en el riesgo de adicción en la 

conducta de juego. La primera hipótesis que se planteó, basándose en los resultados 

comentados anteriormente sobre personalidad, será que a mayor impulsividad y 

búsqueda de nuevas sensaciones existirá una mayor tendencia hacia conductas 

problemáticas de juego. Además, se propone que existirá una mayor predisposición a 

presentar la conducta de juego en los hombres que en las mujeres. Por último, se indica 

que a mayor sintomatología depresiva y/o ansiosa existirá un mayor riesgo de aparición 

de juego patológico.  

Método  

Participantes 

En esta investigación se seleccionó una muestra conformada por 176 alumnos 

pertenecientes a los cursos de 1º y 2º de Bachillerato del centro educativo IES Realejos, 

localizado en Los Realejos, Tenerife. La proporción por curso fue de 102 participantes 

que se encontraban en 1er curso y 74 en 2º curso. Dentro del total de participantes, 83 

de ellos eran hombres y 90 mujeres, así como 3 personas que prefirieron no manifestar 

cuál era su género. El rango de edad de los participantes de esta muestra se comprendió 

entre los 16 y 20 años, con una media de 16.77 (SD= .85).  
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Instrumentos  

 Para recoger los datos necesarios para la comprobación de las hipótesis se 

utilizaron tres instrumentos de evaluación: 

Cuestionario de juego de South Oaks - Versión Revisada para Adolescentes 

(SOGS-RA) de Winters, Stinchfield y Fulkerson (1993), adaptación al español de Secades 

y Villa (1998). Este cuestionario cuenta con 16 ítems, 11 de respuesta dicotómica (no = 

0, sí = 1) y los restantes son ítems de respuesta múltiple y única, que recogen 

información tanto de los últimos doce meses como a lo largo de la vida de la persona. El 

instrumento va dirigido a evaluar los problemas relacionados con los juegos de azar. Los 

individuos pueden clasificarse en dos categorías: probable persona jugadora 

problemática (3 o más ítems afirmativos) o probable persona jugadora patológica (5 o 

más ítems afirmativos). La versión en español demostró una buena fiabilidad (α = 0.80) 

(Anexo 1).  

General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) de Goldberg (1972). Concretamente, 

la versión adaptada al español de Lobo (1986), denominada Cuestionario de Salud 

General - 28. El objetivo de este cuestionario es valorar aspectos generales de síntomas 

y funcionamiento de la salud mental, estando dirigido a la población general. Es un 

instrumento estructurado que cuenta con 28 ítems agrupados en cuatro subescalas de 

7 ítems cada una: subescala A (síntomas somáticos), subescala B (ansiedad e insomnio), 

subescala C (disfunción social) y subescala D (depresión grave). La persona debe elegir 

en preguntas de respuesta múltiple aquella opción que se limite a su situación en las 

últimas semanas, no en el pasado. Su tiempo de administración es de diez minutos 

aproximadamente. El punto de corte se sitúa en 5/6 puntuaciones directas, con el valor 
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5 representando un “probable no caso o caso normal” y el 6 un “probable caso”, 

contando con una fiabilidad test-retest elevada (r= 0.90) (Anexo 2). 

 Inventario de Personalidad NEO-FFI (Five-Factor Inventory) se trata de una 

versión reducida del Inventario de Personalidad NEO revisado (NEO Pi-R), ambos de 

Costa y McCrae (1989, 1992). Para llevar a cabo esta investigación se utilizó la 

adaptación al español de Cordero, Pamos y Seisdedos (1999). Se trata de un inventario 

psicométrico formado por 60 ítems de tipo Likert con 5 opciones de respuesta desde 

“en total desacuerdo” (0), en “desacuerdo” (1), “neutral” (2), “de acuerdo” (3) hasta 

“totalmente de acuerdo” (4), con el objetivo de evaluar rasgos de personalidad en 

personas a partir de 16 años. Concretamente, esta prueba analiza 5 factores: 

Neuroticismo (N), Extraversión (E), Apertura (O), Cordialidad (A) y Responsabilidad (C). 

Su administración puede ser tanto de forma individual como colectiva, con una duración 

aproximada de 15 minutos. La prueba demuestra buena consistencia interna, mayor a 

0.71 en todos los factores (Koster et al., 2019) (Anexo 3).  

Procedimiento 

 A la hora de seleccionar la muestra se eligió el centro IES Realejos debido a que 

se consideró que los alumnos pertenecientes a la etapa de Bachillerato o con ese rango 

de edad podrían incluirse dentro de la población de riesgo para la adicción al juego, 

además de una cuestión de fácil accesibilidad a la muestra en la recogida de datos. Se 

contactó con la dirección del centro para conseguir su permiso y, tras obtenerlo, se 

propusieron dos días para la realización de los cuestionarios en ambos cursos de 

Bachillerato. Los tres cuestionarios seleccionados previamente se presentaron a los 

participantes a través de un formulario de Google, estructurado en cuatro secciones, 

donde se registraron sus respuestas. La primera parte mostraba la presentación y las 
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instrucciones generales, seguida por los ítems referidos a los datos sociodemográficos 

(edad y género) y posteriormente presentando una sección diferente para cada uno de 

los cuestionarios.   

Los alumnos de 1º de Bachillerato realizaron las pruebas de manera presencial 

en las aulas a través de su teléfono móvil, enviándoles el link para el formulario de 

Google en coordinación con el tutor de cada uno de los siete grupos de este curso. Por 

lo tanto, tuvieron la opción de preguntar dudas sobre los cuestionarios a lo largo de la 

realización de los mismos. En cambio, los alumnos de los seis grupos de 2º de 

Bachillerato, a causa de falta de disponibilidad horaria en este curso, llevaron a cabo las 

pruebas en diferentes momentos, sin ser necesaria la presencialidad a la hora de 

realizarlas. Por consiguiente, las pruebas fueron efectuadas en formato online y 

autoaplicado por todos los alumnos.  

En ambos cursos, los participantes respondieron de manera individual y 

completamente anónima, indicando su consentimiento autoinformado en el formulario 

de Google para posibilitar la posterior utilización de los datos en el análisis realizado en 

esta investigación. Por lo tanto, en la recogida y análisis de los mismos se cumplieron las 

condiciones de protección de los encuestados y se respetó la ley orgánica 15/1999 de 

protección de datos de carácter personal. Además, la información que se les ofreció 

sobre el propósito de la investigación fue totalmente veraz, con la aclaración de que se 

trataba de un Trabajo de Fin de Grado que tenía como objetivo investigar la conducta 

de juego. Cabe destacar que los participantes de 1º de Bachillerato tuvieron como 

compensación a su participación un tiempo para la realización de preguntas y dudas 

sobre la Universidad de La Laguna, de forma que pudieran tomar contacto con la 

experiencia de alumnas del grado de Psicología.  



13 

Análisis de datos 

 Se aplicó un diseño transversal con un marco muestral limitado a través de la 

lista de alumnos del centro, por lo que se trató de una muestra de conveniencia dentro 

de la cual se ofreció como opción voluntaria la participación, lo que pudo contribuir a 

reducir posibles sesgos. 

 Para el análisis de los datos recogidos se utilizó el programa estadístico SPSS. Se 

recurrió a un análisis de correlación con el coeficiente de Spearman para los ítems 

dicotómicos entre la variable de conducta de juego problemático con cada uno de los 

factores de sintomatología y de personalidad. Además, se realizó un análisis de 

diferencias de medias a través de la t de Student para muestras independientes con la 

variable de conducta de juego problemático para valorar entre los grupos extremos las 

diferencias en personalidad y sintomatología. Posteriormente, se realizó de nuevo un 

análisis de correlación de Spearman y un análisis de diferencia de medias con la t de 

Student por ítems, para analizar detalladamente los resultados. 

Resultados 

 Según muestran los datos descriptivos obtenidos de la muestra tras realizar el 

consecuente análisis estadístico, se puede observar que no se supera el criterio 

establecido para considerar que la muestra está conformada por personas con conducta 

de juego problemático (pt ≥ 3). Por otra parte, en los factores del cuestionario de salud 

tampoco se superan los criterios para ser entendidos como casos probables de 

patología, aunque cabe destacar que la variable en la que más puntuaron los 

participantes fue ansiedad e insomnio (Tabla 1). 
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Tabla 1 

Estadísticos descriptivos de la muestra 

Escala Variable Media Desviación típica 

 

 

 
NEO-FFI 

Neuroticismo 24.59 6.33 

Extraversión 25.86 4.15 

Apertura a la experiencia 25.19 5.27 

Cordialidad 23.45 5.03 

Responsabilidad 28.41 6.03 

 

 
GHQ-28 

Síntomas somáticos 1.63 2.03 

Ansiedad e insomnio 3.16 2.61 

Disfunción social 2.23 2.03 

Depresión grave 1.81 2.42 

SOGS-RA Adicción a las apuestas .35 .80 

  

El análisis de correlaciones con el coeficiente de Spearman no mostró relaciones 

significativas entre las distintas variables de personalidad y salud con el riesgo de 

adicción al juego.  

Para el análisis de diferencias de medias con la t de Student se dividió la muestra 

en dos grupos extremos según las puntuaciones obtenidas en conducta de juego 

problemático. Aquellos que se situaron por debajo del percentil 20 fueron considerados 

como grupo bajo en conducta de juego problemático, mientras que aquellos que se 

encontraron por encima del percentil 80 formaron el grupo alto. Una vez comparadas 

las medias de dichos grupos con la t de Student tampoco se encontraron diferencias 
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significativas entre ambos en ninguna de las variables, incluyendo el género, por lo que 

no hubo diferencias entre hombres y mujeres para la conducta de juego.  

Dado que las diferencias entre las puntuaciones totales no fueron significativas, 

se procedió a realizar los análisis para cada criterio que determina el comportamiento 

de juego problemático, clarificando así los resultados de forma más detallada con el fin 

de analizar la relación de las variables de personalidad y salud con conductas concretas.  

Por una parte, se encontraron correlaciones significativas entre algunas variables 

con la conducta problemática de juego. En “Discusiones con otros debido a la conducta 

de juego” se encontró una relación directa significativa con extraversión (r= .19; p< .05) 

y apertura a la experiencia (r= .22; p< .01) por lo que, se muestra una mayor tendencia 

a discutir a causa de la problemática con el juego en adolescentes con características de 

personalidad extrovertida y con una mayor tendencia a la búsqueda de experiencias 

nuevas. Además, la variable de cordialidad está relacionada inversamente de forma 

significativa con “Ocultar la conducta de juego” (r= -.16; p< .05), lo que implica que los 

participantes que más tendían a ocultar su conducta de juego mostraban menos 

confianza interpersonal y amabilidad con los demás. Por último, se observó una relación 

inversa significativa entre “Coger dinero prestado o robar para apostar o saldar deudas” 

y la responsabilidad de las personas (r= .17; p< .05), por lo que, a mayor probabilidad 

de robar para conseguir dinero, menor capacidad de planificación y anticipación de los 

participantes.  
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Tabla 2 

Análisis de diferencias de medias con t de Student para los criterios de conducta de juego 

problemático 

 
Grupo Bajo  Grupo Alto   

t (p) 
 

Media  Desviación 
típica 

Media Desviación 

típica 

Frecuencia de juego para recuperar el dinero 
 

 
N=171 N=5 

 

Neuroticismo 24.52 6.41 27.00 .00 -5.04*** 

Extraversión 25.74 4.15 30.00 .00 -13.43***   

Cordialidad 23.41 5.09 25.00 .00 -4.08*** 

Responsabilidad 28.51 6.09 25.20 1.10 4.90*** 

Depresión grave 1.85 2.44 .40 .55 4.70*** 

Mentir sobre ganar dinero con el juego  

 
N=169 N=7 

 

Síntomas somáticos 1.68 2.05 .29 .49 5.74*** 

Depresión grave 1.87 2.45 .29 .49 6.01*** 

Incapacidad para dejar la conducta de juego 

 
N=170 N=6 
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Apertura a la 
experiencia 

25.10 5.34 27.67 1.37 -3.71** 

Ocultar la conducta de juego 

 
N=173 N=3 

 

Responsabilidad 28.57 5.85 19.67 10.97 2.58* 

Síntomas somáticos 1.64 2.05 1.00 .00 4.08*** 

Disfunción social 2.25 2.04 1.00 .00 8.08*** 

Discusiones con otros debido a la conducta de juego 

 
N=167 N=9 

 

Extraversión 25.71 4.18 28.67 2.24 -2.10* 

Apertura a la 
experiencia 

24.93 5.22 29.89 4.01 -2.80** 

Pedir dinero para apostar sin devolverlo 

 
N=175 N=1 

 

Extraversión 25.92 4.08 15.00 - 2.67** 

Coger dinero prestado o robar para apostar o saldar deudas 

 
N=172 N=4 
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Neuroticismo 24.55 6.40 26.50 .58 -3.43*** 

Cordialidad 23.43 5.05 24.50 .58 -2.21* 

Responsabilidad 28.52 6.06 24.00 .00 9.78*** 

Ansiedad e insomnio 3.13 2.64 4.50 .58 -3.88** 

Disfunción social 2.20 2.04 3.50 .58 -3.95* 

Nota: * = p ≤ .05; ** = p ≤ .01; *** = p ≤ .001 

 

En el caso de “Frecuencia de juego para recuperar el dinero”, se puede observar 

que el grupo con mayor puntuación en juego problemático presenta puntuaciones más 

elevadas en neuroticismo, extraversión y cordialidad. En cambio, el grupo de menor 

puntuación, muestra un menor nivel de responsabilidad y sintomatología depresiva. 

Además, en “Mentir sobre ganar dinero con el juego” el grupo alto manifiesta menores 

síntomas somáticos y depresivos que el grupo contrario. Por otra parte, en “Incapacidad 

para dejar la conducta de juego” se encuentra que el grupo alto presenta mayores 

puntuaciones en apertura a la experiencia que el grupo bajo. También se encontró que 

el grupo con mayor puntuación en “Ocultar la conducta de juego” muestra menor 

responsabilidad, así como manifiesta menos malestar somático y menor disfunción 

social. A esto se le suma que, el grupo alto en “Discusiones con otros debido a la 

conducta de juego”, presenta puntuaciones más elevadas en extraversión y en apertura 

a la experiencia. El grupo con puntuación más elevada en “Pedir dinero para apostar sin 

devolverlo”, también muestra puntuaciones más altas en extraversión. Por último, el 

grupo alto en “Coger dinero prestado o robar para apostar o saldar deudas”, manifiesta 
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puntuaciones más altas en neuroticismo y cordialidad, pero menor nivel de 

responsabilidad, sintomatología ansiosa y disfunción social en comparación con el grupo 

bajo (Tabla 2). 

Por lo tanto, el grupo alto en “Mentir sobre ganar dinero con el juego” y “Ocultar 

la conducta de juego” puntuó menos en síntomas somáticos que el grupo bajo. Además, 

el grupo que puntuó más en “Frecuencia de juego para recuperar el dinero” y “Mentir 

sobre ganar dinero con el juego” tuvo una menor puntuación en los síntomas depresivos 

que el grupo bajo. También en la variable de responsabilidad el grupo con puntuación 

más elevada en “Frecuencia de juego para recuperar el dinero”, “Ocultar la conducta de 

juego” y “Coger dinero prestado o robar para apostar o saldar deudas” puntuó menos 

que el bajo. En cambio, el grupo alto en “Incapacidad para dejar la conducta de juego” 

y “Discusiones con otros debido a la conducta de juego” puntuó más en apertura a la 

experiencia que el grupo contrario. También puntuó más en cordialidad y neuroticismo 

el grupo con puntuaciones más altas en “Frecuencia de juego para recuperar el dinero” 

y “Coger dinero prestado o robar para apostar o saldar deudas”. Asimismo, puntuó 

menos en ansiedad e insomnio el grupo alto en “Coger dinero prestado o robar para 

apostar o saldar deudas” que el grupo bajo.  

Sin embargo, se encuentra un mayor contraste en los resultados de otros ítems. 

En la variable de disfunción social, puntúan más tanto el grupo bajo en “Ocultar la 

conducta de juego” como el grupo alto en “Coger dinero prestado o robar para apostar 

o saldar deudas”. Igualmente, para la extraversión puntúan más tanto el grupo alto en 

“Frecuencia de juego para recuperar el dinero” y “Discusiones con otros debido a la 

conducta de juego” como el grupo bajo en “Pedir dinero para apostar sin devolverlo”. 
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Discusión 

 Con este estudio se trató de analizar una muestra de estudiantes con el fin de 

encontrar relaciones entre la conducta de juego y determinadas características 

individuales de los participantes. Para ello, se analizaron aspectos relacionados con la 

personalidad, la salud y el género de estos adolescentes. No se encontraron diferencias 

en la conducta de juego según el género de los participantes lo que significa que, en 

nuestro estudio, hombres y mujeres apuestan por igual, en contra de otros resultados 

previamente encontrados (Vázquez-Fernández, 2017). Sin embargo, en los criterios que 

determinan la conducta problemática de juego se señalan asociaciones con factores de 

personalidad y sintomatología. Por lo tanto, se puede observar la relevancia de estas 

variables ya encontrada en otras investigaciones sobre la conducta de juego 

problemático (Dowling et al., 2017; Grupo de Investigación en Conductas Adictivas de la 

Universidad de Oviedo, 2017; Garrido Fernández et al., 2017).  

El grupo que reflejó más problemática con el juego, según conductas específicas 

relacionadas con las apuestas, mostraba menor malestar somático y menor tendencia a 

la depresión, lo que puede ser debido a que recurren a la conducta de juego para evitar 

estas sensaciones y emociones. Esto contradice una de las hipótesis propuestas 

inicialmente, según la cual, a mayor sintomatología depresiva existirá mayor tendencia 

a presentar una conducta de juego problemático. Pero hay que mencionar que, como 

se comentó previamente, en la literatura tampoco se ha podido demostrar una relación 

inequívoca entre ambos factores y existen dudas sobre la posible relación causa-

consecuencia entre ellos (Edgerton et al., 2014; Lee et al., 2011; Scholes-Balog et al., 

2014; Shenassa et al., 2012; Yücel et al., 2015).  
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En cuanto a los síntomas de ansiedad, solo se encuentra relación en un criterio, 

referido a coger dinero prestado a los demás. Por lo tanto, se podría confirmar la 

hipótesis de que a mayor sintomatología ansiosa habrá un mayor riesgo de aparición de 

juego patológico. No obstante, hay que señalar que no se trata de una relación exacta, 

ya que únicamente se ha podido encontrar en dicho criterio y no se puede limitar si es 

causal o en consecuencia al comportamiento, algo que es coherente con el hecho de 

que la relación con sintomatología ansiosa tampoco se ha podido observar en 

investigaciones previas (Dowling et al., 2017). 

Otros aspectos que resultan coherentes con lo investigado anteriormente sobre 

las personas que presentan este tipo de conductas problemáticas, es que mostraron una 

personalidad menos responsable, así como una mayor apertura a buscar experiencias 

nuevas (García-Caballero et al., 2018; Jara-Rizzo et al., 2019; López-Torres et al., 2020). 

Este resultado apoya la hipótesis planteada de que a mayor impulsividad y búsqueda de 

nuevas sensaciones existirá mayor tendencia hacia conductas problemáticas de juego, 

ya que esto concuerda con los resultados encontrados en investigaciones previas que 

mostraban que uno de los componentes de la impulsividad era la falta de planificación 

(Harden y Tucker-Drob, 2011; Romer, 2010), lo que se podría relacionar con el hecho de 

que esta capacidad es uno de los aspectos propios de la personalidad responsable. 

Además, cabe mencionar que estas personas también presentaron características 

propias de la personalidad neurótica, lo que podría vincularse con el hecho de tener una 

mayor sensibilidad emocional y estrés a consecuencia de la conducta de juego. Con 

respecto a la cordialidad, se incluyen conductas contradictorias entre sí, pero que 

pueden guardar un sentido según la utilidad e intención que tenga el ser amable y 

generar una confianza interpersonal con los demás para lograr sus objetivos. Es decir, 
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para coger dinero prestado de los demás se encontró que las personas mostraron un 

comportamiento más cordial, lo que tiene sentido debido a la necesidad de producir 

confianza en los demás para conseguir el dinero. En cambio, en ocultar su conducta de 

juego, se encontró que las personas muestran menos cordialidad, ya que de esta forma 

se arriesgan menos a compartir sus conductas problemáticas con los demás. En relación 

al nivel de disfunción social y de características de personalidad extrovertida, no se 

puede llegar a conclusiones exactas ya que se encuentran resultados variados. 

 Estos resultados se encuentran limitados debido a que esta muestra no 

representa a una población con conductas de riesgo en el juego patológico. Las 

relaciones con las variables mencionadas anteriormente se basan en conductas muy 

específicas de los participantes, y no en un comportamiento globalizado que cumpla los 

criterios para ser definido como juego problemático. Además, esta muestra pudo no ser 

representativa ya que los grupos que se compararon presentaban una gran diferencia 

en el número de personas que los componían, por lo que se requiere de un mayor 

tamaño y variedad para aproximarse más a la población diana. A su vez, la situación de 

crisis sanitaria puede ser una explicación de la sintomatología presente en las personas 

que mostraban menores puntuaciones en la conducta de juego problemático. También 

es posible que existiera una tendencia hacia la deseabilidad social en los adolescentes, 

especialmente porque los cuestionarios fueron completados en las aulas y en la mayoría 

de los casos con una figura de autoridad, el profesor, presente.   

 Aun así, las evidencias encontradas pueden ser favorables a la hora de 

desarrollar programas preventivos dirigidos a evitar la aparición de este tipo de 

conducta en poblaciones más vulnerables, como son los adolescentes. Los centros 

educativos pueden implementar este tipo de programas donde se tengan en cuenta los 
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factores de personalidad y salud para detectar más precozmente al alumnado que 

presente riesgo a desarrollar este tipo de problemática. De la misma forma, se podría 

recurrir a medidas preventivas en otros ámbitos como el clínico-sanitario e incluso el 

familiar. 

En un futuro sería de interés reforzar las bases empíricas que relacionan la 

conducta de juego problemático con los factores de personalidad y salud 

contrastándolas con estudios centrados en poblaciones clínicas y de riesgo. Por otra 

parte, sería relevante plantear estudios para descubrir si la responsabilidad, el 

neuroticismo y la búsqueda de nuevas experiencias son factores centrales en la 

identidad de estas personas, así como averiguar cuál es la posible relación entre la 

sintomatología ansiosa y la conducta de juego problemático. Otro posible tema de 

estudio podría estar dirigido hacia las conductas evitativas a través del juego para eludir 

la aparición de síntomas depresivos y de malestar somático.  

Se concluye que, de las hipótesis planteadas, se puede confirmar que las 

personas que presentan una tendencia hacia la conducta problemática de juego 

muestran una personalidad impulsiva y basada en la búsqueda de nuevas experiencias. 

Este hallazgo puede reforzar y apoyar las medidas preventivas de conducta de juego 

problemático en adolescentes, ya que permite detectar posibles casos de forma más 

precoz a través del análisis de las características de personalidad de los jóvenes. Resulta 

relevante nombrar que el grupo alto en criterios de conducta problemática de juego 

puntúa más en características de personalidad, mientras que en el grupo bajo 

predomina la sintomatología. Por otra parte, no se puede concluir con exactitud si el 

nivel de ansiedad se encuentra relacionado con la conducta de juego ya que solo se 

cumple en un criterio. Sin embargo, hay que tener en cuenta que estos resultados 
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requieren de un mayor apoyo empírico a través de futuros estudios, ya que la muestra 

utilizada para esta investigación no fue lo suficientemente representativa de la 

población con conducta de juego problemático. 
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Anexos 

Anexo 1: Cuestionario SOGS-RA 
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Anexo 2: Cuestionario GHQ-28 
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Anexo 3: Cuestionario NEO-FFI 
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