
    

 

 
   



  

 

 



  

  

 

 



  

 

 



  

  

 

 

 

TESIS DOCTORAL 

2015 

 
 
 
 

PERSONALIDAD Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON JUEGO PATOLÓGICO  

 

Tesis presentada por Irene Ramos Grille 

 
 

 
 

Directora: Prof. Dr. Montserrat Gomà i Freixanet 

Departamento de Psicología Clínica y de la Salud 

Universitat Autònoma de Barcelona 

 

 

Estudios de Doctorado en Psicología Clínica y de la Salud 

(RD1393/2007) 





    

 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





    

 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Javi e ós meus pais, por todo o que fixéchedes por min,  por estar sempre aí incondicionalmente, 

demostrándome sempre o especial que son para vós, 

e apoiándome en todo momento sen esperar nada a cambio. 

Sen vós, nin este, nin outros obxectivos conseguidos serían posibles nin terían sentido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

Agradecimientos. 

 

En primer lugar a Montse Gomà por toda tu ayuda, tiempo y 

dedicación, por tu entusiasmo y rigurosidad trabajando y transmitiéndome tus 

conocimientos. Pero sobre todo, por algo difícil de encontrar y describir con 

palabras: tu generosidad y “calidad personal”. Muchas gracias por cómo me has 

tratado durante todo este camino y yo también espero “continuar nuestra 

relación científico-amical más allá de la tesis” (email MGF, 5 julio 2013). 

A Núria Aragay por toda tu ayuda y trabajo, por darme la oportunidad 

de iniciar y hacer este proyecto contigo y por todos los buenos momentos 

compartidos, muchas gracias. 

A Sergi Valero por tu eficacia y eficiencia máxima, por tu paciencia y 

disponibilidad ante miles de dudas. 

A Vicençs Vallès y a todos los compañeros del Consorci Sanitari de 

Terrassa por todas las facilidades, todo lo que me habéis enseñado y por 

“adoptarme” desde el 2006. 

A los nuevos amigos y a los que siguen estando a pesar de la distancia, 

gracias a mis “Saras”, “Javis”, Gemma y Neli, a las Psicos, a las noias del 

…, los Paranas y los Pica-Pica…    

      





Personalidad & JP  Ramos-Grille I.
    

 

 
I 

 

 

Índice de contenido 

 

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO Y REFERENCIAS DE LAS PUBLICACIONES DEL 

COMPENDIO............................................................................................................. 9 

1. INTRODUCCIÓN. ............................................................................................. 15 

1.1. JUEGO PATOLÓGICO Y CLASIFICACIONES DE JUGADORES. ............................ 19 

1.1.1. Definición y criterios diagnósticos del Juego Patológico........................ 19 

1.1.2. Clasificaciones de jugadores. .................................................................. 21 

1.1.3. Bases biológicas del JP. ........................................................................... 22 

1.1.4. Heterogeneidad en el JP: subtipos de jugadores patológicos................ 23 

1.1.5. Tratamiento psicológico en JP. ............................................................... 25 

1.2. PERSONALIDAD Y LOS MODELOS FACTORIALES. ............................................ 26 

1.2.1. Modelo de los Cinco Grandes y el NEO Personality Inventory–Revised 

(NEO PI-R). .............................................................................................................. 28 

1.2.2. Modelo alternativo de los Cinco Grandes y el Zuckerman-Kuhlman 

Personality Questionnaire (ZKPQ). ......................................................................... 30 

1.3. JUEGO PATOLÓGICO Y PERSONALIDAD. ......................................................... 32 

1.3.1. Juego Patológico y NEO PI-R. .................................................................. 35 

1.3.2. Juego Patológico y ZKPQ. ....................................................................... 36 

1.3.3. Personalidad y respuesta al tratamiento en JP. ..................................... 37 

2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS. .................................................................................. 41 

3. RESULTADOS: PUBLICACIONES CIENTÍFICAS..................................................... 47 

3.1. ESTUDIO 1. The Role of Personality in the Prediction of Treatment Outcome in 

Pathological Gamblers: A Follow-Up Study. ............................................................... 49 

3.2. ESTUDIO 2. Predicting treatment failure in Pathological Gambling: The role of 

personality traits. ........................................................................................................ 59 



Personalidad & JP  Índice 
  

  

 
II 
 

4. DISCUSIÓN. ..................................................................................................... 67 

4.1. ESTUDIO 1. The role of personality in the prediction of treatment outcome in 

pathological gamblers: A follow-up study. ................................................................. 69 

4.2. ESTUDIO 2.  Predicting treatment failure in Pathological Gambling: The role 

of personality traits. ................................................................................................... 71 

4.3. CONVERGENCIAS ENTRE AMBOS ESTUDIOS. ................................................. 73 

5. APORTACIONES Y APLICABILIDAD CLÍNICA ...................................................... 77 

6. CONCLUSIONES Y DIRECCIONES FUTURAS ....................................................... 81 

7. INVESTIGACIONES EN CURSO. ......................................................................... 85 

8. REFERENCIAS .................................................................................................. 89 

9. ANEXOS .......................................................................................................... 99 

9.1. NEO PI-R ........................................................................................................ 101 

9.2. ZKPQ ............................................................................................................. 101 

 

  



Personalidad & JP  Ramos-Grille I.
     

 

 
III 

 

LISTA DE ABREVIATURAS Y ACRÓNIMOS 

 

A  Agreeableness  

Act   Activity  

AFFM  Alternative Five Factor Model 

AggHost Aggression-Hostility  

AISS  Arnett Inventory of Sensation Seeking  

APA  American Psychological Association 

C  Conscientiousness  

DSM-III Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd Edition  

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition 

DSM-IV-TR Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, 

Text Revised 

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

E  Extraversion  

EPI  Eysenck Personality Inventory 

HSM  Hierarchical Structural Model 

ImpSS Impulsive Sensation Seeking  

IVE  Impulsiveness-Venturesomeness-Empathy Questionnaire  

N  Neuroticism  

N-Anx  Neuroticism-Anxiety   

NIMH  National Institute of Mental Health 

NRC  National Research Council 

NEO PI-R Neuroticism-Extroversion-Openness Personality Inventory–

Revised 

JP  Juego Patológico 



Personalidad & JP  Abreviaturas/Acrónimos
  

  

 
IV 

 

JPs  Jugadores Patológicos 

O  Openness to Experience 

P  Psicoticismo 

RMf  Resonancia Magnética Funcional 

Sy  Sociability  

TCC  Terapia Cognitivo-Conductual 

TCI-R  Temperament and Character Inventory-Revised 

UPPS  Urgency, Premeditation, Perseverance and Sensation Seeking 

model 

ZKPQ  Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire 

5-HT  Serotonina



Personalidad & JP  Ramos-Grille I.
     

 

 
5 

 



Personalidad & JP  Ramos-Grille I.
  

  

 
6 



  
     

 

 
7 

 

 PERSONALIDAD Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON 

JUEGO PATOLÓGICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO Y REFERENCIAS DE LAS  

PUBLICACIONES DEL COMPENDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Personalidad & JP  Ramos-Grille I.
  
   

 
8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Personalidad & JP  Estructura y publicaciones 

 
9 

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO Y REFERENCIAS DE LAS 

PUBLICACIONES DEL COMPENDIO. 

 

Esta tesis doctoral está constituida por un compendio de 2 artículos 

publicados en revistas internacionales con factor de impacto incluidas en el 

Social Science Citation Index y en el Journal Citation Reports. El documento de 

la misma se estructura en siete apartados generales: introducción, objetivos e 

hipótesis, resultados, discusión, aplicabilidad clínica, conclusiones y direcciones 

futuras y finalmente, referencias. Por último, en el anexo, se adjuntan los links 

para acceder a información más detallada sobre los cuestionarios de 

personalidad utilizados en cada una de las investigaciones. 

 

En el primer apartado, la introducción, se hace una breve 

contextualización de los aspectos claves y principales de las dos investigaciones 

realizadas. Por un lado, se describe el trastorno en el que se centra la tesis - 

Juego Patológico - y por otro, se describe el concepto de Personalidad, 

explicando tanto los dos modelos utilizados, como el conocimiento actual 

respecto a la relación entre las características de personalidad y el juego 

patológico. 

 

Posteriormente se presentan los objetivos y las hipótesis de los dos 

estudios que componen la tesis doctoral, se incluyen los artículos empíricos y a 

continuación los resultados obtenidos en las dos investigaciones. Seguidamente, 

en la discusión, inicialmente se hace una aproximación por separado para cada 

estudio y se finaliza relacionando y comentando de forma conjunta los 

resultados obtenidos. Se señalan además la aplicabilidad clínica de nuestros 

resultados y las principales conclusiones a las cuales hemos llegado una vez 

finalizadas ambas investigaciones. 

 

Finalmente en el apartado de direcciones futuras describimos una 

investigación en curso que estamos llevando a cabo. Dicha investigación sigue la 

misma línea de trabajo de esta tesis, teniendo como objetivo identificar qué 

variables de personalidad predicen la respuesta al tratamiento en pacientes con 
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trastorno depresivo que asisten a tratamiento psicológico cognitivo-conductual 

grupal. Aunque no formará parte del compendio de la tesis, dicha investigación 

nos aportará información relevante puesto que si encontramos que las mismas 

variables de personalidad predicen los resultados terapéuticos en dos trastornos 

diferentes sería indicativo de una posible existencia de factores de personalidad 

relacionados a nivel general con la respuesta terapéutica, independientemente 

de la patología. Por el contrario, si los resultados muestran una relación con 

variables de personalidad distintas, apuntaría a la necesidad de establecer 

cuáles son los perfiles diferenciales de personalidad que se relacionan con la 

respuesta al tratamiento en los diferentes trastornos mentales.      
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criterios diagnósticos del DSM-IV-TR, antes de la publicación del actual DSM-5. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

 

El juego es una de las actividades más frecuentes en el ser humano y 

desempeña un papel importante en su desarrollo, tanto como medio de 

aprendizaje de habilidades, como de modo de socialización e interacción con el 

entorno. Igualmente, el juego puede constituir una actividad lúdica, 

incorporando elementos como el azar y la posibilidad de apostar que llevan a 

distinguir dos tipos diferentes de conductas asociadas al juego, en función de la 

presencia o no de incentivos económicos directos: 1) el juego como pasatiempo 

o entretenimiento en sí mismo; y 2) el juego con apuesta, cuando conlleva de 

forma implícita la posibilidad de arriesgar para obtener alguna ganancia. Este 

segundo tipo de juego, en el que se asumen riesgos económicos, ha facilitado la 

aparición de conductas problemáticas categorizadas como juego patológico (JP) 

o trastorno de juego1. Nuestra tesis doctoral se centra en este segundo tipo de 

juego. 

El inicio de este trastorno, juego patológico, puede ocurrir durante la 

adolescencia, pero también puede manifestarse en la edad adulta media o 

incluso más tarde. Generalmente, se desarrolla a lo largo del curso de años, 

aunque la progresión parece ser más rápida en mujeres que en hombres. En la 

mayoría de personas que desarrollan el trastorno se evidencia un patrón de 

juego en el que aumenta gradualmente la frecuencia y el importe económico de 

las apuestas. La mayoría de los individuos informa de que uno o dos tipos de 

juegos de azar son los más problemáticos para ellos, aunque algunos individuos 

participan en muchas formas de juegos de azar. Por otro lado, la frecuencia 

puede estar más relacionada con el tipo de juego que con la gravedad del 

trastorno. Del mismo modo, las cantidades de dinero gastadas en las apuestas 

no son en sí mismas indicativas de trastorno de juego (DSM-5; APA, 2013).  

Las cifras de prevalencia del juego patológico en la población de adultos 

varía en los diferentes estudios, oscilando entre el 0,4% y el 7,6% en todo el 

mundo (Becoña, 2009; Petry, Stinson, & Grant, 2005; Sussman, Lisha, & 

Griffiths, 2011), con una prevalencia de vida en población general del 0.4% al 
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1.0% (DSM-5; APA, 2013). En cuanto a la prevalencia española todavía no se 

han realizado estudios epidemiológicos nacionales (Jiménez-Murcia, 

Fernández-Aranda, Granero, & Menchón, 2014), pero sí disponemos de estudios 

regionales llevados a cabo en Cataluña, Andalucía y Galicia (Becoña, 2009).  

Durante el periodo 2007-2008 en Cataluña se realizó un estudio 

epidemiológico (González & Volberg, 2008) mediante una entrevista telefónica 

acerca de los hábitos de juego y apuestas a una muestra representativa de la 

población general, consistente en 3.000 residentes en Cataluña con una edad 

superior a los 18 años (49% hombres). En este estudio se identificaron las 

siguientes prevalencias de vida del juego: 2% jugadores de riesgo, 0,5% 

jugadores problema y 0.2% jugadores patológicos; siendo los tipos de juego de 

azar más comunes: loterías (84,6%), quinielas (53,7%), máquinas tragaperras 

(24%) y grupos privados que apuestan en competiciones deportivas. El perfil del 

jugador medio en Cataluña es un hombre de bajo nivel económico, con una edad 

comprendida entre los 35 y 54 años, educación secundaria y un trabajo a tiempo 

completo. Además, el estudio encontró que los jugadores problema y 

patológicos eran principalmente varones, con edades entre 18 y 34 años y con 

inicio de la conducta de juego alrededor de los 18 años.  

En relación al género, este trastorno es más frecuente en hombres que en 

mujeres. Los hombres, en comparación con las mujeres, son más propensos a 

iniciarse en el juego más temprano y por tanto tener una edad de inicio menor. 

Éstas por su lado, suelen comenzar a jugar más tarde y desarrollan el trastorno 

en un espacio de tiempo más corto, buscando tratamiento antes. No obstante, 

entre las personas con trastorno de juego la tasa de búsqueda de tratamiento es 

baja (<10%), independientemente del género (DSM-5; APA, 2013).  

Por otro lado, los resultados de un meta-análisis reciente (Lorains, 

Cowlishaw, & Thomas, 2011) indicaron que los sujetos con problemas con el 

juego suelen presentar comorbilidad con uno o más trastornos, siendo los más 

frecuentes los siguientes: 57,5% trastornos por uso de sustancias, 37,9% 

trastornos del estado de ánimo y el 37,4% trastornos de ansiedad. 
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1.1. JUEGO PATOLÓGICO Y CLASIFICACIONES DE JUGADORES. 

1.1.1. Definición y criterios diagnósticos del Juego Patológico. 

El juego patológico fue incluido por primera vez en 1980 en el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su tercera edición 

(DSM-III; APA, 1980), publicado por la Asociación Americana de Psiquiatría. Se 

incluía este trastorno en el apartado “Trastornos del control de los impulsos no 

clasificados en otros apartados”, considerándose como síntoma nuclear la 

pérdida de control de la conducta de juego que configuraba un cuadro clínico 

caracterizado por una serie de síntomas cognitivos, conductuales y fisiológicos. 

Se contemplaban siete criterios más, extraídos de la experiencia clínica de 

profesionales que habían tratado este problema y se añadía que dicho trastorno 

no debía ser causado por un trastorno antisocial de la personalidad. 

En el DSM-IV (APA, 1994) se intentó definir operativamente este 

trastorno, incluyendo diez criterios centrados en tres dimensiones específicas 

características del juego patológico: deterioro en diferentes áreas de la vida del 

sujeto, pérdida de control y dependencia. Además de ello se añadió como 

criterio de exclusión la presencia de un episodio maníaco, cambios que se 

mantuvieron en la versión revisada (DSM-IV-TR; APA, 2000). En ambos 

manuales diagnósticos se define el JP como aquel comportamiento de juego 

desadaptativo, persistente y recurrente, conformado por al menos cinco de los 

siguientes criterios:  

1. Preocupación por el juego (e.g. preocupación por revivir experiencias 

pasadas de juego, compensar ventajas entre competidores o planificar la 

próxima “aventura”/ “apuesta” o pensar formas de conseguir dinero con 

el que jugar). 

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir 

el grado de excitación deseado. 

3. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener 

el juego. 

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el 

juego. 
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5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o 

para aliviar la disforia (e.g. sentimientos de desesperanza, culpa, 

ansiedad, depresión). 

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro día para intentar 

recuperarlo (tratando de “cazar”/“recuperar” las propias pérdidas). 

7. Se engaña a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas 

para ocultar el grado de implicación con el juego. 

8. Se cometen actos ilegales, como falsificación, fraude, robo o abuso de 

confianza para financiar el juego. 

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, 

trabajo y oportunidades educativas o profesionales debido al juego. 

10. Se confía en que los demás proporcionen dinero que alivie la 

desesperada situación financiera causada por el juego. 

  

Aunque inicialmente el JP se clasificaba como un trastorno del control de 

los impulsos, la evidencia científica ha demostrado similitudes clínicas, 

fenomenológicas, genéticas y neurobiológicas entre el juego patológico y los 

trastornos por uso de sustancias (Clark, 2014; Potenza, 2014); mostrando que 

las conductas de juego activan sistemas de recompensa similares a las activadas 

por las drogas de abuso y producen algunos síntomas de comportamiento 

comparables a los producidos por los trastornos por uso de sustancias. 

Teniendo en cuenta los datos que respaldan las similitudes entre el JP y los 

trastornos adictivos, en la versión actual del Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2013) se han incluido varias 

modificaciones en el diagnóstico de juego patológico: (a) el nombre del 

trastorno se ha cambiado, pasando de “Pathological Gambling” a “Gambling 

Disorder”, (b) se ha trasladado del apartado “Trastornos del control de los 

impulsos no clasificados en otros apartados” al capítulo “Substance-Related 

and Addictive Disorders”, (c) el umbral para el diagnóstico se ha reducido de 

cinco a cuatro criterios, y (d) uno de los criterios se ha eliminado: "Se cometen 

actos ilegales, como falsificación, fraude, robo o abuso de confianza para 

financiar el juego". Además de estas modificaciones, en esta nueva versión se 

recogen las siguientes especificaciones: “episódico” (en caso de cumplir los 

criterios diagnósticos en más de una ocasión, con remisión de síntomas del 
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trastorno de juego durante al menos varios meses), “persistente” (en caso de 

presentar los síntomas de forma continua, cumpliendo los criterios diagnósticos 

durante varios años); “en remisión temprana” (después de haber cumplido los 

criterios del trastorno, no ha presentado ninguno de los criterios en un periodo 

mayor a 3 meses pero inferior a 12 meses), “en remisión sostenida” (después de 

haber cumplido los criterios del trastorno, no ha presentado ninguno de los 

criterios en un periodo de 12 meses o más); “leve” (4-5 criterios), “moderado” 

(6-7 criterios) o “severo” (8-9 criterios).  

 

1.1.2. Clasificaciones de jugadores. 

Teniendo en cuenta que el grado en el que los individuos juegan o apuestan 

se puede analizar desde diferentes perspectivas, se han utilizado distintos 

términos para clasificar los patrones de juegos. En esta línea, el National 

Research Council (NRC, 1999) y Shaffer, Hall y Vander Bilt (1999) adaptaron 

una conceptualización en la que describen el juego a lo largo de un contínuum, 

con un número de niveles que indican el grado de participación o implicación en 

el juego: “Nivel 0” estarían aquellos individuos que nunca han jugado; “Nivel 1” 

para jugadores “sociales” o “recreativos” en un grado que no implica ningún 

problema; “Nivel 2”, sería el nivel utilizado para referirse a “jugadores de riesgo” 

o “jugadores problema” y finalmente en el “Nivel 3” se situarían aquellos sujetos 

cuyo grado de juego involucra problemas significativos e interferencia en su 

funcionamiento diario. Este último nivel, se utilizaría para jugadores que 

cumplen los criterios de juego patológico del Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales en su cuarta edición (DSM-IV; APA, 1994). 

 

 En cuanto a las clasificaciones en el ámbito nacional, una de las más 

utilizadas es la propuesta inicialmente por González (1989) que diferencia 

jugador social, profesional y patológico, y la de Ochoa y Labrador (1994) que 

añade una cuarta categoría: jugador problema. Según estos autores, el jugador 

social sería el que juega ocasional o regularmente a juegos populares o 

legalmente permitidos, siempre por entretenimiento, diversión, etc.; siendo su 

característica principal el control sobre dicha conducta de juego, es decir, puede 

interrumpirla cuando lo desee. Las personas que juegan profesionalmente 

serían las que viven del juego, que apuestan de forma racional, intentando no 
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dejar nada al azar, para lo que participan en juegos o competiciones donde es 

importante la habilidad o hacen trampas para ganar. El jugador problema se 

caracterizaría por jugar frecuente o diariamente, con un gasto habitual de 

dinero y tendría menos control de sus impulsos que el jugador social, aunque 

suele llevar una vida normal, tanto familiar como laboral. Suelen ser personas 

con alto riesgo de convertirse en jugadores patológicos. Por último, el jugador 

patológico sería aquel que tiene una dependencia del juego, con pérdida de 

control con respecto a esta conducta y una interferencia en su funcionamiento 

de la vida diaria. Según estos autores, en los jugadores patológicos, la frecuencia 

de juego así como la cantidad de tiempo y dinero invertidos suelen ser muy 

altas, presentando una necesidad subjetiva de jugar para recuperar lo perdido y 

un fracaso continuo en el intento de resistir los impulsos de jugar, así como 

también manifiestan diferentes distorsiones cognitivas y pensamientos 

irracionales relacionados con la conducta de juego. 

 
 
 

1.1.3. Bases biológicas del JP. 

Leeman y Potenza (2013) en un trabajo reciente hacen una revisión de las 

bases biológicas de las “adicciones comportamentales” (juego patológico, uso 

compulsivo de internet o videojuegos, compras compulsivas, conducta sexual 

compulsiva y cleptomanía), y comparan dichas bases con las implicadas en los 

trastornos por uso de sustancias. Estos autores indican que aunque en el 

momento actual todavía se desconocen aspectos importantes, sobre todo en 

algunas de las adicciones comportamentales menos estudiadas, los datos 

disponibles indican una disfunción neurobiológica tanto en las adicciones 

comportamentales como en los trastornos por uso de sustancias, encontrándose 

paralelismos entre ambos. 

 En el JP, muchos estudios de neuroimagen indican una afectación en 

áreas tales como el córtex prefrontal y el estriado, permaneciendo sin clarificar 

la naturaleza de dicha afectación. En cuanto al córtex prefrontal, las 

discrepancias en los resultados obtenidos en diferentes estudios (mayor vs. 

menor activación de esta área) pueden estar justificadas por el diseño de las 

tareas y los análisis realizados. Por otro lado, en algunos estudios de RMf 

(Resonancia Magnética Funcional) centrados en el estriado, se ha encontrado 
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que los sujetos con JP presentaban una menor activación en el estriado ventral y 

mayor a nivel dorsal, comparado con controles sanos. Recientemente, en un 

meta-análisis de los estudios de RMf se concluye que los sujetos con JP 

presentan una activación significativa en el núcleo lenticular derecho y en la 

circunvolución occipital media izquierda, comparado con controles sanos (Meng 

et al., 2014). En otros estudios se apunta también a una hipoactividad en la 

ínsula así como una baja integridad de la materia blanca en sujetos con este 

trastorno. En la misma línea, en los jugadores patológicos, se han encontrado 

diferencias tanto en la densidad como en el volumen de la materia gris tanto en 

áreas implicadas en el procesamiento emocional como en el refuerzo (Leeman & 

Potenza, 2013). Estos últimos resultados son muy similares a los que presentan 

los sujetos con trastornos por uso de sustancias. 

Respecto a los posibles neurotransmisores implicados, son dos los que se 

obtienen de forma repetida en los diferentes estudios: la dopamina y la 

serotonina (5-HT). Aunque también aquí los hallazgos son dispares, y en 

algunos estudios se apunta la implicación de otros posibles neurotransmisores. 

En líneas generales, en relación a la dopamina se señala una disminución de los 

receptores D2 en el estriado dorsal (Leeman & Potenza, 2013). 

 Finalmente, en cuanto a la heredabilidad, estudios de genética 

(concretamente de genética molecular) y de historia familiar, apuntan que ésta 

tiene un peso importante. Estudios realizados en gemelos muestran cifras de 

heredabilidad que oscilan entre el 50 y el 60% (Lobo & Kennedy, 2009). 

   

 

1.1.4. Heterogeneidad en el JP: subtipos de jugadores patológicos. 

A nivel etiológico se defiende la influencia de factores biopsicosociales en 

el juego patológico, y aunque inicialmente se presentaba dicho trastorno como 

una entidad patológica homogénea, líneas de investigación convergentes en esta 

área, sugieren que el JP puede constituir un grupo heterogéneo compuesto por 

subtipos cualitativamente diferenciados (Álvarez-Moya et al., 2010; 

Blaszczynski & Nower, 2002; Ledgerwood & Petry, 2010; Milosevic & 

Ledgerwood, 2010; Nower, Martins, Lin, & Blanco, 2012).  

Blaszczynski y Nower describieron en 2002 su “Pathways model” que 

tenía como objetivo integrar la información relativa a los factores relacionados 
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con la conducta de juego tales como: biológicos, de personalidad, de desarrollo, 

cognitivos, de aprendizaje y ecológicos. Teniendo en cuenta estas variables, 

dichos autores defienden que se pueden identificar tres subgrupos diferentes de 

jugadores patológicos y problema: (a) el “conductualmente condicionado” 

(“behaviourally conditioned problem gamblers”); (b) el “emocionalmente 

vulnerable” (“emotionally vulnerable problem gamblers”) y (c) el “antisocial e 

impulsivo” (“antisocial, impulsivist problem gamblers”).  El primero de ellos es 

el que presenta menor severidad y lo compondrían aquel grupo de jugadores 

que cumplen los criterios de juego patológico y no tienen ningún otro tipo de 

antecedente psicopatológico premórbido. En este subgrupo el trastorno sería el 

resultado de un aprendizaje condicionado, de unas distorsiones cognitivas 

respecto a la probabilidad de ganancias, así como de una toma de decisiones 

inadecuada. Estos sujetos pueden presentar sintomatología ansiosa o depresiva 

reactiva a las consecuencias negativas del juego y no como causantes del mismo, 

así como un consumo excesivo de alcohol. El segundo subtipo 

(“emocionalmente vulnerable”) estaría formado por aquellos jugadores que de 

forma premórbida presentaban ansiedad y/o depresión, dificultades en la 

resolución de problemas y acontecimientos vitales negativos a nivel familiar o 

en su desarrollo. En este grupo, la conducta de juego estaría motivada por un 

deseo de modulación del estado de ánimo y/o unas carencias psicológicas 

específicas, utilizando esta conducta como una estrategia de evasión. 

Finalmente, el tercer subtipo (“antisocial e impulsivo”), sería el que presenta 

mayor severidad e interferencia y estaría constituido por jugadores con elevada 

vulnerabilidad psicosocial y biológica, y que conlleva un inicio temprano del 

trastorno. A diferencia de los dos grupos anteriores, en estos jugadores 

destacaría además una marcada impulsividad y déficits atencionales junto con 

rasgos de personalidad antisociales y conductas desadaptativas y disruptivas 

(consumo de sustancias, autolesiones, descontroles de ira, conductas 

criminales, etc…) que afectaría de forma marcada al funcionamiento psicosocial 

del sujeto. Estos autores describen su modelo conceptual como preliminar, a 

falta de investigaciones en las que se sometan a estudio sus hipótesis. No 

obstante, apuntan las implicaciones de dicho modelo a nivel clínico, puesto que 

el manejo, las estrategias de tratamiento y los resultados terapéuticos esperables 

variarían en función del subtipo de jugador (Blaszczynski & Nower, 2002).  
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 Posteriormente, otros trabajos se han centrado en el estudio de la 

heterogeneidad dentro del JP y los posibles subtipos existentes. Milosevic y 

Ledgerwood (2010) realizaron un trabajo de revisión de los estudios acerca de 

los subtipos en JP en función de la psicopatología, personalidad y/o 

motivaciones para el juego. Estos autores concluyen que existen tres subtipos 

que aparecen de forma reiterada en la literatura empírica y que estos han de ser 

el foco de atención de estudios futuros. A nivel general estos tres subgrupos 

convergen con los propuestos por el “Pathways model” que acabamos de 

mencionar. Posteriormente, Nower et al. (2012) en una muestra de 581 

jugadores patológicos, identifican a nivel estadístico también tres “clases” de 

jugadores similares en líneas generales a los tres subtipos defendidos por 

Blaszczynski y Nower (2002). 

 

1.1.5. Tratamiento psicológico en JP. 

 Respecto al tratamiento psicológico en juego patológico, se han realizado 

diferentes ensayos controlados aleatorizados con diversos tipos de terapias 

psicológicas. En un estudio realizado por Cochrane Database System Reviews 

(Cowlishaw et al., 2012) se resume la evidencia obtenida hasta el momento 

acerca de los diferentes tipos de tratamiento psicológico utilizados tanto en 

jugadores patológicos como en jugadores problema. En dicha revisión se 

incluyen aquellos 14 estudios de mayor rigurosidad, en los que el tipo de terapia 

(once estudios con terapia cognitivo-conductual (TCC); cuatro con entrevista 

motivacional; dos con “terapia integrativa”, y uno con otra terapia psicológica) 

fue comparada con condiciones tales como “controles sin tratamiento” o 

“Jugadores Anónimos”. En los estudios revisados, la respuesta al tratamiento se 

valoraba mediante algunos de los siguientes criterios: severidad de los síntomas 

de juego; pérdidas económicas en el juego; frecuencia de juego, y como 

indicadores secundarios, la sintomatología ansiosa y la depresiva.  

Estos mismos autores concluyen que la evidencia actual sustenta la 

utilización de la TCC como tratamiento de elección del juego patológico, en la 

misma línea, por tanto, que las indicaciones previas. Apuntan además que 

teniendo en cuenta los datos actuales, dicha intervención debe ser considerada 

como la mejor opción en la práctica clínica de dicho trastorno. No obstante, 

señalan varios aspectos que se deben tener en cuenta: (a) una gran parte de la 
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evidencia con la que se cuenta procede de estudios con limitaciones 

metodológicas que pueden implicar una sobreestimación de la eficacia de esta 

intervención; (b) la evidencia solo muestra beneficios de la terapia a corto plazo, 

sin disponer de estudios adecuados con seguimientos longitudinales largos; (c) 

la literatura disponible sugiere beneficios potenciales mediante otras terapias 

psicológicas tales como la entrevista motivacional y la “terapia integrativa” 

(combinación TCC con entrevista motivacional). Sin embargo, tal como señalan 

Rash y Petry (2014), teniendo en cuenta las limitaciones metodológicas de las 

publicaciones actuales sobre el tema serían necesarios estudios empíricos más 

controlados antes de enunciar unas conclusiones firmes.   

 

 

1.2. PERSONALIDAD Y LOS MODELOS FACTORIALES. 

El término personalidad hace referencia a un constructo complejo del que 

históricamente se han propuesto numerosas definiciones alternativas. 

Inicialmente el estudio de la personalidad se centró en las tipologías 

temperamentales, apareciendo posteriormente los modelos factoriales de la 

personalidad en base al concepto rasgo.  

Dentro de los modelos factoriales se puede diferenciar, por un lado, una 

tradición léxica y por otro, una tradición psicobiológica. La primera de ellas se 

centra en el análisis de descriptores de la personalidad en el lenguaje natural, 

partiendo de la suposición de que todas las conductas relevantes para la 

comprensión de la personalidad de los individuos ya se encuentran recogidas en 

el lenguaje. La tradición léxica comenzó con un análisis de los adjetivos 

calificativos encontrados en lengua inglesa, defendiendo que analizando 

factorialmente todos estos adjetivos sería posible descubrir la estructura de los 

rasgos de personalidad. A través de una serie de estudios, esta línea de 

investigación condujo a la identificación de cinco factores de personalidad y 

como representante más emblemático tiene el actualmente denominado “Big 

Five Model” o “Modelo de los Cinco Grandes” (Costa & McCrae, 1985).  

La tradición psicobiológica por su parte, se centra en el estudio de las 

características de la personalidad y sus bases biológicas. En esta aproximación, 

una de las principales aportaciones contemporáneas es el modelo biológico de la 
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personalidad de Eysenck (1967). Este autor postula una de las definiciones de 

personalidad que ha recibido un mayor consenso. Considera la personalidad 

como “Una organización más o menos estable y duradera del carácter, 

temperamento, intelecto y físico de una persona que determina su adaptación 

única al entorno. El carácter denota el sistema más o menos estable y 

duradero de la conducta conativa (voluntad) de una persona; el 

temperamento, su sistema más o menos estable y duradero de la conducta 

afectiva (emoción); el intelecto, su sistema más o menos estable y duradero de 

la conducta cognitiva (inteligencia); el físico, su sistema más o menos estable y 

duradero de la configuración corporal y de la dotación neuroendocrina” 

(Eysenck & Eysenck, 1985, p. 9). Del mismo modo define los rasgos como 

“factores disposicionales que determinan nuestra conducta regular y 

persistente en muchos tipos de situaciones diferentes” (Eysenck & Eysenck, 

1985, p. 17). Las dimensiones básicas de personalidad según Eysenck son tres: 

Extraversión (E), Neuroticismo (N) y Psicoticismo (P), configurando su modelo 

jerárquico y factorial de rasgos y dimensiones que se conoce como “Los Tres 

Grandes” o “PEN”, y es uno de los modelos más heurísticos, consistentes y 

replicados en la historia de la Psicología de la Personalidad. Según este modelo 

las personas pueden ser descritas en función del grado de manifestación de 

estas tres dimensiones. De este modo, un sujeto no es simplemente 

“extravertido” sino que tiene algún grado de Extraversión; y las tres 

dimensiones deben ser tratadas como categorías no excluyentes, de ahí que todo 

sujeto pueda ubicarse en el continuo representado por las mismas. Dentro del 

modelo de Eysenck, una persona con alta E se definiría como sociable, vivaz, 

activa, asertiva, buscadora de sensaciones socializadas, despreocupada, 

dominante, espontánea y aventurera. Un individuo con alto N sería ansioso, 

depresivo, tenso, irracional, tímido, triste, emotivo, con baja autoestima y 

sentimientos de culpa. Por su parte, un sujeto con alto P se describiría como 

agresivo, hostil, frío, egocéntrico, impersonal, impulsivo, antisocial, creativo, 

rígido y poco empático (Eysenck, 1990). Eysenck afirmaba que las variables de 

personalidad tienen una clara determinación genética, incluyen estructuras 

fisiológicas y hormonales concretas, y son contrastables por medio de 

procedimientos experimentales (Eysenck y Eysenck, 1985).  
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Dado que en los estudios de esta tesis se utilizan estos dos modelos de 

aproximación al estudio de la personalidad, el modelo léxico y el modelo 

biológico, a continuación describimos ambos modelos y los instrumentos 

desarrollados para su contrastación.  

 

 

1.2.1. Modelo de los Cinco Grandes y el NEO Personality Inventory–

Revised (NEO PI-R).  

Uno de los modelos de personalidad normal utilizados con mayor 

frecuencia en la actualidad es el “Big Five Model o Modelo de los Cinco 

Grandes” (Costa & McCrae, 1985), desarrollado, como acabamos de mencionar, 

bajo la perspectiva de una concepción léxica que considera que como la 

personalidad es un elemento principal en la interacción entre humanos, 

cualquier rasgo debería estar codificado en el lenguaje natural. Uno de los 

instrumentos de medida que sustenta este modelo es el NEO Personality 

Inventory–Revised (NEO PI-R) que evalúa los siguientes factores básicos de 

personalidad: 

 

• Neuroticismo (N). Evalúa la tendencia general a experimentar 

sentimientos negativos, tales como miedo, melancolía, vergüenza, ira, 

culpabilidad y repugnancia. 

 

• Extraversión (E). Evalúa sociabilidad, vinculación con la gente, 

preferencia por grupos y reuniones. También valora asertividad, 

actividad y búsqueda de emociones positivas.  

 

• Apertura a la Experiencia (O). Evalúa imaginación activa, la 

sensibilidad estética, la atención a las vivencias internas, gusto por la 

variedad, curiosidad intelectual e independencia de juicio. El individuo 

abierto es original e imaginativo, curioso por el medio externo e interno, 

interesado por ideas nuevas y valores no convencionales. 
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• Amabilidad (A). Evalúa propensión al altruismo, consideración, 

confianza y solidaridad, así como empatía y cordialidad hacia los demás; 

preocupación por las necesidades y bienestar de los otros. 

 

• Responsabilidad (C). Esta dimensión tiene sus bases en el 

autocontrol, no sólo de impulsos sino también en la planificación, 

organización y ejecución de tareas. También se la ha denominado 

"voluntad de logro", ya que implica una planificación cuidadosa y 

persistencia en sus metas. Está asociada además con la puntualidad y la 

escrupulosidad.  

 

Cada uno de estos factores está formado por grupos de seis rasgos que 

intercorrelacionan entre ellos y que reciben el nombre de facetas (Tabla 1), lo 

que permite obtener 35 puntuaciones diferentes para un análisis de la 

personalidad más detallado. 
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Tabla 1  

 

Factores y facetas medidos por el NEO PI-R. 

 
FACTORES 
 

 
FACETAS 

Neurocitismo N1    Ansiedad  
N2    Hostilidad 
N3    Depresión 
N4    Ansiedad Social 
N5    Impulsividad 
N6    Vulnerabilidad 

Extraversión E1    Cordialidad  
E2    Gregarismo 
E3    Asertividad 
E4    Actividad 
E5    Búsqueda de emociones 
E6    Emociones Positivas 

Apertura O1    Fantasía    
O2    Estética 
O3    Sentimientos 
O4    Acciones 
O5    Ideas 
O6    Valores 

Amabilidad A1    Confianza  
A2    Franqueza 
A3    Altruismo 
A4    Actitud conciliadora 
A5    Modestia 
A6    Sensibilidad a los demás 

Responsabilidad C1    Competencia  
C2    Orden 
C3    Sentido del deber 
C4    Necesidad de logro 
C5    Autodisciplina 
C6    Deliberación 

 

 

1.2.2. Modelo alternativo de los Cinco Grandes y el Zuckerman-

Kuhlman Personality Questionnaire (ZKPQ). 

Continuando con la tradición biológica, se desarrolló el “Alternative Five 

Factor Model (AFFM) o Modelo Alternativo de los Cinco Grandes” 

(Zuckerman, Kuhlman, Joireman, Teta, & Kraft, 1993). Este modelo, propuesto 

por Zuckerman et al. (1993), es uno de los modelos de personalidad 

fundamentado en la evidencia empírica y basado en una aproximación 
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psicobiológica y en la función evolutiva de las dimensiones de personalidad. En 

este modelo el instrumento de evaluación utilizado es el Zuckerman-Kuhlman 

Personality Questionnaire (ZKPQ) elaborado a partir del análisis factorial de 

escalas utilizadas en investigación psicobiológica (Zuckerman, Kuhlman, & 

Camac, 1988; Zuckerman, Kuhlman, Thornquist, & Kiers, 1991) y tomando 

como presupuesto básico el modelo de Eysenck (1967) y sus “Tres Grandes” 

(Extraversión, Neuroticismo, Psicoticismo).  

El desarrollo del ZKPQ se inició en 1980, antes de la expansión del NEO 

PI-R, siendo la definición de los 5 factores diferente en cada uno de los dos 

modelos aunque presentando fuerte convergencia en algunos de ellos 

(Zuckerman et al., 1993). La investigación inicial de Zuckerman se centró en la 

Búsqueda de Sensaciones y la Impulsividad, puesto que ambos constructos 

contaban con una tradición amplia y demostrada en la investigación 

psicobiológica. Por este mismo motivo, incluyó los rasgos Agresividad y 

Actividad, diferenciando el primero de ellos del rasgo Ansiedad puesto que sus 

bases biológicas son diferentes. El modelo de Zuckerman y por tanto el ZKPQ 

incluye variables de personalidad que puedan ser potencialmente replicadas en 

diferentes especies, considerando que si un rasgo es relevante en términos de 

personalidad, éste debería poder ser contextualizado en términos de su arraigo 

evolutivo y biológico (Zuckerman & Kuhlman, 2000). Teniendo en cuenta los 

resultados de los análisis factoriales, finalmente las escalas incluidas en el ZKPQ 

y por ello los rasgos básicos de personalidad defendidos por el Modelo 

Alternativo de los Cinco Grandes son: 

 

• Neuroticismo-Ansiedad (N-Anx). Evalúa la tendencia a la 

preocupación, tensión, disgusto, miedos, indecisión, falta de 

autoconfianza y gran sensibilidad a las críticas. 

 

• Actividad (Act). Esta escala se divide en dos subescalas: la primera, 

Actividad General, describe la necesidad de tener una actividad 

general continua e incapacidad para descansar cuando no hay nada que 

hacer. La segunda subescala, Esfuerzo por el Trabajo, mide la 

preferencia por trabajos desafiantes y difíciles, así como un alto grado de 

energía para trabajar y hacer varias tareas a la vez. 
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• Sociabilidad (Sy). Esta escala también se divide en dos. La primera 

subescala, Fiestas y Amigos, pregunta sobre los amigos que se tienen, 

el tiempo que se pasa con ellos y las preferencias por asistir a fiestas y 

reuniones sociales. La segunda, Intolerancia al Aislamiento, indica la 

preferencia por la compañía de otros en contraste a estar solo y realizar 

actividades en solitario. 

 

•  Impulsividad y Búsqueda de Sensaciones (ImpSS). Es la suma de 

dos subescalas. La subescala Impulsividad se refiere a la falta de 

planificación y a la tendencia a actuar sin pensar. La subescala 

Búsqueda de Sensaciones describe la necesidad general de aventura 

y excitación, la preferencia por situaciones y amigos impredecibles y la 

búsqueda activa de experiencias nuevas que impliquen excitación y 

riesgo. El contenido de dicha escala es general y no describe actividades 

específicas tales como la bebida, el sexo o deportes de riesgo. 

 

•  Agresividad-Hostilidad (AggHost). Manifiesta la predisposición a 

expresar agresividad verbal, un comportamiento grosero y descuidado 

con los demás, conducta antinormativa, disposición a la venganza e 

impaciencia con los otros.  

 

• Infrecuencia (Infreq). Esta escala no mide personalidad. Se utiliza 

para detectar falta de atención o descuido al responder y se considera 

como una medida de control de las respuestas al cuestionario.  
 

 

1.3. JUEGO PATOLÓGICO Y PERSONALIDAD. 

La evidencia científica apunta que las diferencias individuales en las 

características de personalidad pueden tener un rol importante tanto a nivel 

etiológico, en la explicación del riesgo de desarrollar juego patológico, así como 

en su mantenimiento (Bagby et al., 2007). En esta línea existen algunos estudios 
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que analizan el perfil de personalidad de jugadores patológicos y jugadores 

problema en muestras clínicas o en muestras comunitarias, así como la posible 

existencia de comorbilidad de JP con trastornos de personalidad. 

MacLaren, Fugelsang, Harrigan y Dixon (2011) realizaron un meta-

análisis de todos los estudios de JP y personalidad, contando con un total de 44 

trabajos, los cuáles incluían un tamaño muestral de 2.134 jugadores patológicos 

y 5.321 controles no jugadores. Para la realización de sus análisis utilizaron dos 

aproximaciones: el “Hierarchical Structural Model (HSM)” de Markon, Krueger 

y Watson (2005) y el “Urgency, Premeditation, Perseverance and Sensation 

Seeking model (UPPS)” de Whiteside y Lynam (2001). El “Hierarchical 

Structural Model (HSM)” intenta integrar varios de los modelos más 

importantes de personalidad, buscando ampliar su ámbito de aplicación para 

abarcar tanto el comportamiento patológico como el normal. Este modelo tiene 

cuatro niveles de análisis (véase Figura 1). El primero de ellos incluye dos 

factores: Alpha y βeta. Alpha se divide en “Emotividad Negativa” (“Negative 

Emotionality”) y en “Desinhibición” (“Desinhibition”), mientras βeta se 

corresponde con “Emotividad Positiva” (“Positive Emotionality”) en el segundo 

nivel. En el tercer nivel, la Emotividad Negativa y Emotividad Positiva se 

mantienen como factores, mientras que Desinhibición se divide en 

“Desinhibición Desadaptativa” (“Disagreeable Desinhibition”) y “Desinhibición 

Irresponsable” (“Unconscientious Desinhibition”). Finalmente, ya en el cuarto 

nivel del modelo, se recogen las correlaciones que estos presentan con los 

dominios del NEO PI-R: la Emotividad Negativa presenta alta correlación 

positiva con Neuroticismo y la Emotividad Positiva con Extraversión y 

Apertura; por su lado la Desinhibición Desadaptativa correlaciona 

negativamente con Amabilidad y la Desinhibición Irresponsable correlaciona 

negativamente con Responsabilidad. 
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Figura 1. Hierarchical Structural Model. Correlación entre factores. 

 
 

Figura 1. Esquema de las correlaciones entre los factores. N = Neuroticism, E = Extraversion, O 

= Openness to experience, A = Agreeableness, C = Conscientiousness. Adaptado de: 

“Delineating the Structure of Normal and Abnormal Personality: An Integrative Hierarchical 

Approach”, por K. E. Markon, R. F. Krueger y D. Watson, 2005, Journal of Personality and 

Social Psychology, 88, p. 23. Copyright 2005 por la American Psychological Association. 

 

  

 La segunda aproximación utilizada, en el meta-análisis mencionado, es el 

modelo de impulsividad de Whiteside y Lynam (2001) conocido como el 

“Urgency, Premeditation, Perseverance and Sensation Seeking model (UPPS)”. 

Estos autores defienden que la impulsividad está formada por cuatro factores: 

“Urgencia Negativa” (tendencia hacia la toma de decisiones precipitadas y con 

elevada carga emocional); “Baja Premeditación” (tendencia a actuar sin una 

consideración adecuada de las consecuencias); “Baja Perseverancia” (tendencia 

a la rápida extinción de aquellas conductas no reforzadas); y finalmente, 

“Búsqueda de Sensaciones” (tendencia hacia conductas novedosas que 

proporcionen estimulación sensorial variada y arousal psicomotor). 

 Los resultados de este meta-análisis encontraron una asociación entre el 

JP y los factores “Emotividad Negativa”, “Desinhibición Desadaptativa” y 

“Desinhibición Irresponsable” del HSM, por un lado; y con “Urgencia 
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Negativa” y “Baja Premeditación” del modelo UPPS, por otro. Estos autores 

concluyen que estas características de personalidad son un factor de riesgo no 

solo para el JP, sino también para los trastornos de personalidad (e.g. trastorno 

límite de personalidad) y para los trastornos por uso de sustancias. Afirman por 

tanto, que el trastorno de JP va más allá de un déficit de control de impulsos y lo 

categorizan como una adicción comportamental, sugiriendo que puede formar 

parte de un clúster más amplio al que denominan “patología externalizante” 

(“externalizing psychopathology”). A la vista de sus análisis, señalan que los 

jugadores patológicos no son un grupo homogéneo; y por lo tanto los resultados 

variarían en función de la representación de cada uno de los subtipos que haya 

en la muestra estudiada. En esta línea, podrían hallarse diferentes resultados 

dependiendo del tipo de muestra del estudio (comunitaria, clínica, 

estudiantes,…). Por ejemplo, los jugadores que buscan tratamiento, los cuales 

son una minoría dentro de la población con JP, típicamente tienen 

puntuaciones más altas en Neuroticismo y menores en Responsabilidad, 

pudiendo estar más representado en este tipo de muestra el subtipo 

“emocionalmente vulnerable”, por lo que el perfil de personalidad obtenido no 

podría ser generalizado a toda la población de jugadores.     

 

1.3.1. Juego Patológico y NEO PI-R. 

En el ámbito del juego patológico, la mayoría de las investigaciones que se 

interesan por el estudio de las características de personalidad como posible 

factor de vulnerabilidad para desarrollar el trastorno, utilizan el NEO PI-R u 

otras versiones reducidas del mismo, como instrumentos de evaluación. 

Algunos de estos estudios comparan jugadores patológicos con no patológicos, 

aquellos que buscan tratamiento con los que no, o jugadores patológicos con 

grupos control. Bagby et al. (2007) compararon jugadores patológicos que no 

buscaban tratamiento con jugadores no patológicos, encontrando en los 

primeros puntuaciones más elevadas en Neuroticismo y menores en 

Responsabilidad, así como en una de las facetas de Amabilidad (Franqueza). En 

otro estudio de Kaare, Mõttus y Konstabel (2009), dichos autores compararon 

33 jugadores patológicos que buscaban tratamiento con 42 no jugadores, 

encontrando en los primeros mayor Neuroticismo y menor Responsabilidad. En 
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un estudio similar, Myrseth, Pallesen, Molde, Johnsen y Lorvik (2009) 

encuentran también mayor Neuroticismo y menor Responsabilidad, 

Amabilidad, Extraversión y Apertura en jugadores patológicos que buscan 

tratamiento, en comparación con el grupo control. Por otro lado, MacLaren, 

Best, Dixon y Harrigan (2011) en una muestra de estudiantes vieron que los 

resultados en “conducta potencialmente adictiva” en una escala de juego, 

correlacionaba positivamente con alto Neuroticismo y baja Amabilidad y 

Responsabilidad. 

Todos estos estudios llevados a cabo con el NEO PI-R señalan que el perfil 

de personalidad de los jugadores patológicos parece caracterizarse por un alto 

Neuroticismo, baja Responsabilidad y una tendencia a puntuaciones bajas en 

Amabilidad o en alguna de sus facetas.    

 

 

1.3.2. Juego Patológico y ZKPQ.  

El Modelo Alternativo de los Cinco Grandes ha sido utilizado en diferentes 

contextos aplicados, tales como en la evaluación del perfil de personalidad de 

diferentes muestras clínicas: pacientes con trastorno límite de la personalidad 

(Gomà-i-Freixanet, Soler, Valero, Pascual, & Pérez, 2008; Pascual et al., 2007); 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad (Martínez et al., 2010; Valero 

et al., 2012); pacientes con fatiga crónica (Sáez-Francàs et al., 2014); con 

fibromialgia (Albiol, Gomà-i-Freixanet, Valero, Vega, & Muro, 2014); pacientes 

quemados (Giannoni-Pastor et al., 2015) o en sujetos con consumo de  

sustancias y la predicción de su evolución clínica (Ball, 1995; Ball & 

Schottenfeld, 1997; Nieva et al., 2011; Valero et al., 2014). Sin embargo, solo 

hemos encontrado tres estudios relacionados con el juego que lo utilicen. En la 

publicación de Zuckerman (2002), se menciona un estudio (McDaniel & 

Zuckerman, no publicado) en el que se utiliza la escala ImpSS en una muestra 

no clínica, obteniendo una relación significativa entre las puntuaciones de dicha 

escala y el interés por el juego. ImpSS correlacionaba con la presencia de 

apuestas deportivas y póker online, tanto en hombres como en mujeres; con 

juego en máquinas tragaperras y apuestas online en mujeres, y con juego en 

loterías en hombres. Breen y Zuckerman (1999), en una muestra de estudiantes, 

examinaron el papel de la Impulsividad en una tarea de juego de laboratorio 
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utilizando dinero real. Este estudio se centró en el fenómeno denominado 

“chasing”, definido como la conducta de seguir jugando, normalmente 

incrementando las apuestas con la intención de recuperar lo perdido a pesar de 

las pérdidas continuadas y hasta terminar todo el dinero disponible. Estos 

autores encontraron que la puntuación en Impulsividad era significativamente 

mayor en los sujetos que presentaban este fenómeno, respecto a los que no; sin 

embargo, no encontraron diferencias en la escala Búsqueda de Sensaciones.   

Posteriormente, en un estudio de neuroimagen de Potenza et al. (2003), de 

forma paralela al objetivo principal del trabajo, se administró el ZKPQ a un 

grupo de 10 jugadores patológicos (no buscadores de tratamiento) y se comparó 

su perfil con 11 controles. Los resultados mostraron diferencias significativas 

entres ambos grupos en ImpSS y en Act, aunque con menor significación en la 

segunda, presentando los jugadores puntuaciones mayores en ambas escalas.  
 

 

 

1.3.3. Personalidad y respuesta al tratamiento en JP. 

Dos factores importantes a tener en cuenta en el juego patológico en 

relación a los resultados terapéuticos serían, por un lado, las recaídas y por otro, 

los abandonos. Revisiones sistemáticas apuntan prevalencias altas de recaídas 

(Ledgerwood & Petry, 2006), y porcentajes de abandono que oscilan entre el 14 

- 50% con una media del 26% (Melville, Casey, & Kavanagh, 2007) en pacientes 

que realizan tratamiento. A pesar de su marcada importancia, la no existencia 

de una única definición operacional tanto de recaída como de abandono limita 

su estudio y la replicación de los resultados obtenidos. Ambas revisiones 

señalan, además de la ausencia de una definición, que los estudios realizados en 

este campo cuentan con muestras muy pequeñas, no hacen un seguimiento 

longitudinal y solo se ha estudiado su relación con un número reducido de 

posibles variables influyentes, tales como: variables sociodemográficas, edad de 

inicio, distorsiones cognitivas o niveles de ansiedad entre otras. Por estos 

motivos acabados de mencionar, dichos autores hacen hincapié en que son 

necesarios estudios de mayor rigurosidad metodológica que aporten 

información más detallada al respecto.  

Del mismo modo, a pesar del papel importante de las características de 

personalidad en el mantenimiento del JP (Bagby et al., 2007), en la actualidad 
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se cuenta con muy pocos estudios que se centren en la relación entre dichas 

características de personalidad y la respuesta al tratamiento de pacientes con 

este trastorno. Concretamente, en un estudio llevado a cabo por Echeburúa, 

Fernández-Montalvo, y Báez (2001) los resultados apuntan que un alto 

neuroticismo se relacionaría con la presencia de recaídas. Por otro lado en un 

estudio reciente de Aragay et al. (in press) encuentran que puntuaciones altas en 

evitación del daño predicen el riesgo de recaída. Siguiendo también en la línea 

de estudio de hallar la relación entre las características de personalidad y la 

recaída, Smith et al. (2013) no encuentran que la búsqueda de sensaciones 

medida con el Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISS) prediga la recaída 

en jugadores problema.  

Por otro lado, respecto a la relación entre las diferencias individuales en 

personalidad y el abandono del tratamiento en JP, algunos estudios han 

apuntado el papel de la impulsividad (Álvarez-Moya et al., 2011; Leblond, 

Ladouceur, & Blaszczynski, 2003), otros respaldan su relación con rasgos como 

la búsqueda de novedad (Jiménez-Murcia et al., 2012, Aragay et al., in press) o 

la búsqueda de sensaciones (Smith et al., 2010). Finalmente, el ya mencionado 

estudio de Echeburúa et al. (2001), encontró que los niveles de ansiedad-estado 

diferenciaba a los jugadores que completaban el tratamiento de aquellos que lo 

abandonaban, siendo estos niveles mayores en los últimos.  

Es importante mencionar que estos estudios se realizaron utilizando 

diferentes instrumentos de evaluación de las características de personalidad 

tales como: el Eysenck Personality Inventory (EPI; Eysenck & Eysenck, 1964); 

el Impulsiveness-Venturesomeness-Empathy Questionnaire (IVE; Eysenck & 

Eysenck, 1978); el  Temperament and Character Inventory-Revised (TCI-R; 

Cloninger, 1999) o el Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISS; Arnett, 

1994).  

Como hemos recogido aquí, aunque existen varios estudios que evalúan 

el perfil de personalidad de los jugadores patológicos bajo la perspectiva de 

diferentes modelos teóricos, son muy pocas las investigaciones centradas en 

valorar la influencia o el posible papel predictivo de los rasgos individuales en la 

respuesta al tratamiento en esta patología. Señalar en esta línea, que a pesar del 

importante papel de la personalidad tanto en el desarrollo como en el 

mantenimiento de este trastorno, no hemos encontrado estudios que evalúen 
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esta relación entre personalidad y respuesta al tratamiento utilizando como 

instrumentos de medida el NEO PI-R o el ZKPQ, siendo ambos, dos de los 

cuestionarios más difundidos y utilizados tanto a nivel clínico como en 

investigación básica en psicología de la personalidad. Disponer de esta 

información permitiría un ajuste terapéutico más individualizado, adecuando el 

tratamiento psicológico a las individualidades de cada jugador, consiguiendo 

así, en último término, mejorar la eficacia y la eficiencia de las intervenciones 

realizadas. 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS. 

 

Uno de los objetivos defendidos por el Plan Estratégico del National 

Institute of Mental Health (NIMH, 2008) para optimizar la eficacia y la 

eficiencia de los tratamientos en salud mental es la necesidad de desarrollar y 

adaptar éstos a las diversas condiciones y características de las personas con 

enfermedades mentales (Chambers, Wang, & Insel, 2010). La investigación 

clínica no sólo debe evaluar las diferencias globales del grupo, sino también los 

patrones individuales y predictores de respuesta a la intervención. Determinar 

qué factores predicen la respuesta al tratamiento es un aspecto primordial 

puesto que puede permitir un mayor ajuste de las diferentes intervenciones a las 

características de cada paciente, mejorando consecuentemente la eficacia y 

eficiencia de las intervenciones, aspecto fundamental en pacientes con juego 

patológico, dadas las altas tasas de recaídas y abandonos. En esta línea, el 

objetivo principal del presente trabajo consiste en identificar qué variables de 

personalidad pueden predecir la respuesta al tratamiento psicológico cognitivo-

conductual en pacientes con juego patológico. En el Estudio 1 las 

características de personalidad se evalúan mediante el NEO PI-R y en el 

Estudio 2 utilizando el ZKPQ. El hecho de utilizar dos instrumentos de 

evaluación de la personalidad procedentes de dos modelos teóricos diferentes 

nos permitirá, además de comparar los resultados, dar mayor robustez a los 

mismos. 

 

A continuación se define tanto los objetivos principales de la tesis como 

los objetivos específicos de cada uno de los estudios, así como las hipótesis 

formuladas: 

 

Objetivos principales de la tesis: 

 

• Identificar qué características de personalidad pueden predecir la 

respuesta al tratamiento psicológico cognitivo-conductual en 

pacientes ambulatorios con juego patológico. 
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• Contrastar si las características de personalidad halladas coinciden 

en ambos instrumentos de evaluación de la personalidad 

procedentes de dos modelos teóricos diferentes. 

 

 

Estudio 1 

 

Objetivos específicos:  

 

• Determinar qué dominios de personalidad caracterizan a los 

pacientes ambulatorios con juego patológico que recaen y a 

aquellos que abandonan el tratamiento. 

 

• Determinar qué dominios de personalidad, utilizando el NEO PI-

R, predecirán los resultados del tratamiento definidos como 

recaída o abandono, a los 12 meses de seguimiento.  

 

Hipótesis:  

 

1. Los jugadores que recaen y/o abandonan presentarían 

puntuaciones más elevadas en Neuroticismo. 

 

2. Puntuaciones bajas en Responsabilidad predecirían tanto el 

abandono como la recaída. 

 

Estudio 2 

 

Objetivos específicos:  

 

• Evaluar el perfil de personalidad de pacientes ambulatorios con 

juego patológico y compararlos bajo la perspectiva del Modelo 

Alternativo de los Cinco Grandes con un grupo control apareado 

por edad y sexo. 
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• Determinar qué variables de personalidad, utilizando el ZKPQ, 

predecirán los resultados del tratamiento definido como fallo 

terapéutico, a los 12 meses de seguimiento.    

 

Hipótesis:  

 

1. Los jugadores patológicos comparados con los controles, 

obtendrían puntuaciones más elevadas en Neuroticismo-Ansiedad. 

 

2. Los jugadores patológicos comparados con los controles, 

obtendrían puntuaciones más elevadas en Impulsividad, junto con 

tendencia a puntuaciones más altas en Agresión-Hostilidad. 

 

3. El rasgo Impulsividad predeciría el riesgo de fallo terapéutico 

(recaída o abandono).  
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3. RESULTADOS: PUBLICACIONES CIENTÍFICAS. 

 

3.1. ESTUDIO 1. The Role of Personality in the Prediction of Treatment 

Outcome in Pathological Gamblers: A Follow-Up Study.  

 

 

 

Ramos-Grille, I., Gomà-i-Freixanet, M., Aragay, N., Valero, S., & Vallès, V. 

(2013). The Role of Personality in the Prediction of Treatment Outcome in 

Pathological Gamblers: A Follow-Up Study. Psychological Assessment, 25(2), 

599-605. 

doi:10.1037/a0031930 
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3.2. ESTUDIO 2. Predicting treatment failure in Pathological Gambling: 

The role of personality traits.  

 

 

 

Ramos-Grille, I., Gomà-i-Freixanet, M., Aragay, N., Valero, S., & Vallès, V. 

(2015). Predicting treatment failure in Pathological Gambling: The role of 

personality traits. Addictive Behaviors, 43, 54-59. 

doi: 10.1016/j.addbeh.2014.12.010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Personalidad & JP  Ramos-Grillle I.
  
   

 
60 

 

 

 

 



Personalidad & JP  Resultados 

 61 

 



Personalidad & JP  Ramos-Grillle I.
  
   

 
62 

 



Personalidad & JP  Resultados 

 63 

 



Personalidad & JP  Ramos-Grillle I.
  
   

 
64 

 



Personalidad & JP  Resultados 

 65 

 



Personalidad & JP  Ramos-Grillle I.
  
   

 
66 



 

 
67 

 

 PERSONALIDAD Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON 

JUEGO PATOLÓGICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DISCUSIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Personalidad & JP  Ramos-Grille I.
  
   

 
68 

 



Personalidad & JP  Discusión 

 69 

4. DISCUSIÓN. 

 

 A continuación se presenta un resumen de la discusión de cada uno de los 

estudios realizados y un apartado donde se relacionan los resultados de ambos.  

 

4.1. ESTUDIO 1. The Role of Personality in the Prediction of Treatment 

Outcome in Pathological Gamblers: A Follow-Up Study. 

Como acabamos de ver, en el Estudio 1 se evaluaron mediante el NEO PI-R 

las características de personalidad de aquellos pacientes con juego patológico, 

mayoritariamente jugadores de máquinas tragaperras, que recaían y de aquellos 

que abandonaron el programa de tratamiento. Partiendo de aquellas 

características en las que se encontraron diferencias significativas entre ambos 

grupos, posteriormente se pasó a analizar cuáles de dichos rasgos de 

personalidad predecían la presencia de recaída y/o abandono, en un periodo de 

seguimiento de un año. 

Se encontró que los pacientes que recaían presentaban puntuaciones 

significativamente más altas en Neuroticismo y menores en Responsabilidad en 

comparación con los que se mantuvieron abstinentes. Mientras que los que 

abandonaron el tratamiento mostraron mayor Neuroticismo y menor 

Responsabilidad y Amabilidad. Así pues, teniendo en cuenta estos resultados, el 

tipo de paciente con JP que posiblemente menos se beneficia de la terapia 

cognitivo-conductual es aquel con un perfil caracterizado por un alto 

Neuroticismo y una baja Responsabilidad y Amabilidad. 

En cuanto a los dominios de personalidad que predicen los resultados 

terapéuticos, obtuvimos como factor predictor de recaída una puntuación baja 

en Responsabilidad, mientras que, el riesgo de abandono vino predicho por 

puntuaciones bajas en Responsabilidad y en Amabilidad. Así pues, a nivel 

general el predictor común de fracaso terapéutico, ya sea por recaída como por 

abandono, sería el factor de Responsabilidad, mientras que la Amabilidad 

predice específicamente el riesgo de abandono.  

En nuestros resultados, a diferencia del estudio de Echeburúa et al. (2001), 

el neuroticismo no actuó como factor predictor. Una posible explicación, aparte 
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de otras discrepancias metodológicas, podría ser que el instrumento de medida 

utilizado en ambos estudios no era el mismo (EPI en el de Echeburúa, NEO PI-

R en nuestro caso). Ambos instrumentos tienen aproximaciones conceptuales 

diferentes. En el EPI, el neuroticismo se describe como un factor bipolar 

(neuroticismo-estabilidad), indicando puntuaciones elevadas en este factor 

tendencia a la labilidad emocional y a las somatizaciones, hiperactividad, así 

como hipersensibilidad emocional y dificultades para recuperarse después de 

una situación emocional. Sin embargo, como hemos visto, el constructo de 

neuroticismo en el NEO PI-R, está compuesto por seis facetas, entre las que se 

incluye la impulsividad y la hostilidad, midiendo además la tendencia general a 

experimentar sentimientos negativos, tales como miedo, melancolía, vergüenza, 

ira y culpabilidad. 

Estudios previos demostraron el papel predictivo de la impulsividad en la 

respuesta al tratamiento (e.g. Álvarez-Moya et al., 2011; Leblond et al., 2003). 

Uno de los modelos más conocidos respecto a los componentes de la 

impulsividad es el UPPS de Whiteside y Lynam (2001), y éste defiende, como 

mencionamos en la introducción, que dicho rasgo está formado por cuatro 

factores: “Urgencia Negativa”; “Baja Premeditación”; “Baja Perseverancia” y 

“Búsqueda de Sensaciones”. En el NEO PI-R existen varias facetas distribuidas 

en los diferentes factores que encajan dentro del constructo de impulsividad: 

Impulsividad (situada dentro de Neuroticismo), Búsqueda de emociones 

(situada dentro de Extraversión), Deliberación (situada dentro de 

Responsabilidad) y Autodisciplina (situada dentro de Responsabilidad). Como 

podemos ver, los dos últimos componentes de la impulsividad (Deliberación y 

Autodisciplina), se sitúan dentro del factor que el Modelo de los Cinco Grandes 

denomina Responsabilidad, siendo este factor del NEO PI-R el más relacionado 

conceptualmente con el control de impulsos. Por lo tanto nuestros resultados 

van en la misma línea que los encontrados en estudios realizados con 

anterioridad indicando que la impulsividad tiene un papel relevante en la 

respuesta al tratamiento. 

Puntuaciones bajas en Responsabilidad implican dificultades a la hora de 

organizarse, presencia de conductas irreflexivas, así como una baja cooperación 

y ausencia de persistencia a la hora de intentar alcanzar las metas propuestas. 

Los individuos con baja responsabilidad son menos propensos a trabajar 
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arduamente, tolerar el malestar y/o retrasar la gratificación. Por todo ello, los 

jugadores patológicos con este perfil tendrían menos probabilidades de hacer un 

esfuerzo y persistir para cambiar su comportamiento, incluso cuando reconocen 

la conveniencia de hacerlo, presentando de este modo mayor riesgo tanto de 

recaída como de abandono del tratamiento.   

Por su parte, una baja Amabilidad conlleva una tendencia a la desconfianza, 

al escepticismo y reticencia a recibir ayuda por parte de los demás, pudiendo 

interferir en la relación terapeuta-paciente y consecuentemente afectar a la 

alianza terapéutica. Además una baja Amabilidad en este tipo de pacientes 

puede implicar una ausencia de preocupación por los sentimientos de los demás 

y por cómo su conducta de juego les pueda afectar, no actuando la presión de los 

congéneres como un motivador suficientemente fuerte para el cambio. Así pues, 

un jugador patológico con estas características de personalidad tiene una alta 

probabilidad de no establecer una buena alianza terapéutica, lo cual redundaría 

en un abandono prematuro y/o en mostrar una mayor tasa de recaídas. 

 

4.2. ESTUDIO 2.  Predicting treatment failure in Pathological Gambling: 

The role of personality traits. 

En este segundo estudio se evaluó por primera vez en la literatura científica 

el perfil de personalidad de pacientes jugadores patológicos bajo la perspectiva 

del Modelo Alternativo de los Cinco Grandes, comparándolos con controles 

emparejados por edad y sexo. Posteriormente se identificó qué factores de 

personalidad evaluados con el ZKPQ podían predecir el fallo terapéutico, 

definido como recaída o abandono durante un periodo de seguimiento de doce 

meses en jugadores patológicos que recibieron tratamiento psicológico 

cognitivo-conductual a nivel ambulatorio.  

Comparados con el grupo control, los jugadores patológicos obtuvieron 

puntuaciones significativamente más altas en Neuroticismo-Ansiedad (N-Anx) y 

en Impulsividad (Imp). Sin embargo, cuando se ajustaba el análisis controlando 

el nivel de escolaridad, solo se mantenían diferencias significativas en N-Anx. 

Estos resultados van en la misma línea que los obtenidos con otros modelos de 

evaluación de la personalidad tales como el NEO PI-R (Kaare et al., 2009; 
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Myrseth et al., 2009) y corroboran tanto una de nuestras hipótesis de partida 

como una de las conclusiones del meta-análisis de personalidad y JP de 

MacLaren, Best, et al. (2011). Los resultados de este meta-análisis defienden que 

este trastorno va más allá de un simple déficit en el control de los impulsos, 

sugiriendo que forma parte de un clúster más amplio (“patología 

externalizante”) en que también se incluirían otras patologías como los 

trastornos por uso de sustancias. Sin embargo nuestra segunda hipótesis (“los 

jugadores patológicos, respecto a los controles, tendrán puntuaciones más 

altas en Impulsividad, junto con tendencia a puntuaciones altas en Agresión-

Hostilidad”), no ha sido confirmada. Una posible explicación podría ser la 

existencia de subtipos y heterogeneidad dentro del JP (Blaszczynski & Nower, 

2002), junto con el tipo de muestra con la que contamos: una muestra clínica en 

la que el 52.3% presenta comorbilidad psicopatológica. En la línea de lo que 

indica la literatura acerca de este tema (MacLaren, Best, et al., 2011) en una 

muestra que acude a consulta podría estar más representado el subtipo de 

jugador “emocionalmente vulnerable”, de ahí que las diferencias encontradas 

sean en N-Anx. Además, la relación entre neuroticismo y JP podría ser de 

naturaleza bidireccional, es decir, un alto neuroticismo incrementaría la 

posibilidad de desarrollar JP y a su vez, una vez desarrollado el trastorno, éste 

podría mantener incrementado el nivel de ansiedad (Miller et al., 2013).  

Cuando se compararon los jugadores del grupo de fallo terapéutico (que 

presentaban recaída y/o abandono) con los que se mantenían abstinentes, los 

primeros puntuaron de forma significativamente más alta en Impulsividad y en 

Búsqueda de Sensaciones. La impulsividad y la búsqueda de sensaciones son 

dos rasgos de personalidad que juegan un papel importante en el trastorno por 

juego patológico. En esta línea, un instrumento de evaluación de la personalidad 

como el ZKPQ permite valorar dichas características en dos subescalas 

diferenciadas, presentando por tanto la ventaja de poder aportar información 

más detallada. Cuando analizamos la implicación de ambos rasgos (Imp y SS) 

en los resultados del tratamiento, solo apareció la Impulsividad como factor 

predictor de fallo terapéutico, confirmando la hipótesis de partida. La Búsqueda 

de Sensaciones podría estar relacionada de forma específica con el abandono del 

tratamiento (Smith et al. 2010), pero no ser un buen predictor de recaída (Smith 

et al. 2013). Dichas consideraciones podrían explicar tanto nuestros resultados, 
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ya que en nuestro estudio fallo terapéutico se definió como recaída y abandono, 

como los resultados de estudios previos. Breen y Zuckerman (1999), hallaron 

una mayor Impulsividad en aquellos sujetos que continuaban jugando a pesar 

de las pérdidas, y ausencia de diferencias significativas en la puntuación en 

Búsqueda de Sensaciones. Recientemente Smith et al., (2013), utilizando el 

Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISS), tampoco encontraron que la 

Búsqueda de Sensaciones fuera un factor predictor de recaída en jugadores 

problema. Aunque evidentemente, es importante tener en cuenta las marcadas 

diferencias a nivel metodológico entre estos tres estudios. Por un lado, estos 

trabajos utilizan instrumentos de medida diferentes, por otra parte, el estudio 

de Breen y Zuckerman se llevó a cabo con estudiantes en un contexto de 

laboratorio, el de Smith et al., con jugadores problema y el nuestro con 

jugadores patológicos. 

En resumen, nuestros resultados indican que la impulsividad es un factor 

predictor de fallo terapéutico. Una de las implicaciones importantes a nivel 

clínico de presentar elevadas puntuaciones en el rasgo de impulsividad es la 

falta de planificación, así como una infravaloración de los posibles riesgos 

asociados a las conductas a realizar. Todo ello conlleva un mayor riesgo de 

recaer o abandonar el tratamiento en personas con JP, las cuales pueden tomar 

decisiones o actuar de forma precipitada sin valorar adecuadamente las posibles 

consecuencias. Los jugadores con una alta impulsividad serían susceptibles de 

un menor beneficio terapéutico debido a que el refuerzo que obtienen del juego 

es inmediato mientras que el del tratamiento es a largo plazo. 

 

 

4.3. CONVERGENCIAS ENTRE AMBOS ESTUDIOS. 

Como ya mencionábamos anteriormente, cada estudio de esta tesis doctoral 

se realizó bajo la perspectiva de un modelo de personalidad marcadamente 

diferenciado el uno del otro. Aunque ambos modelos defienden la existencia de 

cinco factores básicos de personalidad, las concepciones que los fundamentan 

son distintas (léxica vs. psicobiológica).  

A pesar de estas discrepancias, en un estudio realizado por Zuckerman et al. 

(1993) en el que compararon el Modelo de los Cinco Grandes (FFM), con el 

Modelo Alternativo de los Cinco Grandes (AFFM) y el Modelo de los Tres 
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Factores de Eysenck (PEN); los resultados de los análisis factoriales realizados 

apuntaron una elevada convergencia entre ellos, sobre todo entre los dos 

primeros modelos. Concretamente, comparando el Modelo de los Cinco 

Grandes con el Alternativo, la dimensión Neuroticismo se comporta de manera 

muy similar en ambos modelos; el factor Extraversión (FFM) correlaciona 

positiva y significativamente con la Actividad (AFFM) y la Sociabilidad (AFFM). 

Por su parte, la Responsabilidad (FFM) y la faceta Impulsividad del 

Neuroticismo (FFM) quedaría en el mismo factor que la ImpSS (AFFM); 

Amabilidad (FFM) correlaciona negativamente con Agg-Host (AFFM) y en un 

último factor estaría Apertura (FFM) que no correlaciona con ninguna de las 

dimensiones del Modelo Alternativo de Zuckerman (AFFM) ya que no está 

contemplada en él. A modo de resumen, estos datos respaldan la existencia  de 

analogías en el contenido de los dominios que defienden cada uno de estos dos 

modelos de personalidad. 

En los resultados de nuestro Estudio 1, utilizando el NEO PI-R, obtuvimos 

que las puntuaciones bajas en Responsabilidad aparecieron como un predictor 

significativo tanto del riesgo de recaída como del riesgo de abandono del 

tratamiento en jugadores patológicos. En el Estudio 2, utilizando el ZKPQ, las 

puntuaciones altas en Impulsividad fueron las que predecían ese mismo riesgo 

(el constructo estudiado fallo terapéutico incluía tanto recaída como 

abandono). Por consiguiente, teniendo en cuenta lo que acabamos de mencionar  

más arriba, estos resultados son equivalentes, puesto que Responsabilidad e 

Impulsividad correlacionan de forma negativa (Zuckerman et al., 1993). Así 

pues, utilizando el modelo FFM, la variable predictora de fallo terapéutico ha 

sido una baja Responsabilidad; mientras que en el modelo AFFM, ha sido una 

alta Impulsividad. A pesar de que ambas medidas están inversamente 

relacionadas, desde el punto de vista conceptual resulta más esclarecedora la 

utilización de la Impulsividad ya que es un rasgo “puro” no contaminado por 

otros constructos; mientras que la Responsabilidad del FFM está conformada 

por seis facetas (Competencia, Orden, Sentido del deber, Necesidad de logro, 

Autodisciplina, Deliberación). Por ello, la Impulsividad del ZKPQ nos da una 

información con mayor utilidad epistemológica.  

A modo de resumen, debemos destacar que en dos estudios 

metodológicamente muy similares, con dos modelos de personalidad distintos, 
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encontramos resultados paralelos respecto a qué características de personalidad 

están implicadas en la respuesta terapéutica a un año de seguimiento en el 

trastorno por juego patológico, aportando este hecho mayor robustez a nuestros 

hallazgos y conclusiones.  
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5. APORTACIONES Y APLICABILIDAD CLÍNICA. 

 

Tal como hemos mencionado anteriormente, en el Plan Estratégico del 

NIMH (2008) se insta a la comunidad científica internacional a generar 

investigación que no solo mejore el conocimiento y el tratamiento de las 

enfermedades mentales, sino que además tenga un impacto tangible en la salud 

pública. Dicho plan defiende que la investigación ha de traducirse no solo en 

beneficios clínicos para las personas con trastornos mentales sino también para 

los sistemas sanitarios en los que reciben atención, buscando en último término 

una reducción de costes. En el marco de dicho Plan Estratégico, uno de los 

puntos propuestos es la adaptación o personalización de los tratamientos 

existentes teniendo en cuenta las necesidades y características individuales de 

los enfermos mentales. Del mismo modo, dicho informe señala la necesidad 

básica de centrarse en los resultados terapéuticos y en la adherencia al 

tratamiento, buscando disponer de predictores de respuesta que permitan un 

abordaje personalizado y optimicen así la eficacia y la eficiencia de las 

intervenciones en salud mental (Chambers et al., 2010).  

En esta línea, los datos que hemos obtenido de nuestras investigaciones nos 

aportan conocimientos importantes de la evolución y respuesta al tratamiento 

del paciente con juego patológico en función de sus características de 

personalidad. Como muestran los resultados obtenidos, si antes del tratamiento 

o en fases iniciales del mismo, aplicamos un instrumento de evaluación de las 

características normales de personalidad, como por ejemplo el NEO PI-R o el 

ZKPQ, obtendremos información que nos permitirá identificar a aquellos 

sujetos que puedan presentar más riesgo de recaer o de abandonar la 

intervención. Dicha información facilita “la personalización” del tratamiento y 

hacer una planificación de la intervención teniendo en cuenta las características 

individuales.  

Así pues, evaluar estos rasgos de personalidad es el primer paso para ofrecer 

una intervención y tratamiento individualizado para este tipo de pacientes. De 

este modo, si detectamos un paciente con un perfil de personalidad compatible 

con un elevado riesgo de abandono sería importante ajustar o modificar el 

tratamiento. Por ejemplo, se podrían llevar a cabo acciones encaminadas a 

aumentar el número de sesiones centradas en fomentar la adherencia 
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terapéutica o en motivar al paciente para el cambio. Por otro lado, si 

identificamos un individuo cuyo perfil indica elevado riesgo de recaer, sería 

conveniente aumentar las sesiones en las que se trabaje prevención de recaídas. 

Estos ajustes terapéuticos, que van en la línea de una psicología clínica 

“personalizada”, podrían actuar a su vez a modo de contención a lo largo de la 

intervención, evitando la recurrencia del trastorno y maximizando los beneficios 

de los recursos terapéuticos que la comunidad pone a su disposición.  

La detección y tratamiento de las enfermedades mentales conlleva unas 

cuantías económicas muy elevadas en las políticas y planes de salud pública, no 

solo por los gastos directos asociados a la atención del afectado, sino también 

por los costes indirectos implícitos derivados de la falta de ingresos de los 

enfermos mentales. En una patología como el juego patológico, es muy 

frecuente que los pacientes no finalicen los programas de tratamiento o que, a 

pesar de continuar en ellos, presenten recaídas. En ambos casos, estaríamos 

ante un uso ineficaz de los recursos existentes y mayores gastos a corto y largo 

plazo, puesto que posiblemente se alargue la intervención y/o reconsulten a 

nivel evolutivo. Por todo ello, el disponer de variables de personalidad 

predictoras que ayuden a reducir los abandonos y/o las recaídas, además de 

beneficiar en primera instancia al enfermo afectado, conlleva un ahorro 

económico en los planes de salud pública.  

  

En resumen, la recomendación por parte del especialista clínico de una 

intervención específica para un determinado sujeto debería tener en cuenta las 

diferencias individuales no solo relativas a la demografía, sino también a los 

rasgos disposicionales de personalidad. La información aportada por los 

trabajos que hemos realizados sin duda será útil a nivel asistencial para reducir 

en alguna medida el elevado porcentaje de recaídas y abandonos que 

habitualmente se informa en el campo del juego patológico. Secundariamente, 

no solo se conseguiría un indudable beneficio para el propio paciente sino 

también disminuiría los costes económicos asociados al tratamiento de dicha 

patología.   
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6. CONCLUSIONES Y DIRECCIONES FUTURAS. 

 

El objetivo principal de esta tesis doctoral consistió en identificar qué 

rasgos de personalidad podrían predecir la respuesta al tratamiento cognitivo-

conductual en pacientes con juego patológico, utilizando dos modelos de 

evaluación de personalidad diferentes (el NEO PI-R, Estudio 1 y el ZKPQ, 

Estudio 2) y ver si había coincidencia en las variables predictoras.  

 

De los dos trabajos de investigación realizados las principales 

conclusiones finales obtenidas serían: 

 

• Las diferencias individuales en personalidad juegan un papel importante 

en los resultados de la terapia cognitivo-conductual en pacientes con 

juego patológico que buscan tratamiento. 

• Una puntuación baja en Responsabilidad (NEO PI-R) aparece como un 

predictor de fallo del tratamiento, apuntando un riesgo tanto de recaída 

como de abandono de la terapia. 

• Una puntuación baja en Amabilidad (NEO PI-R) parece ser un factor 

predictor específicamente de riesgo de abandono del tratamiento en 

jugadores patológicos. 

• Los pacientes con juego patológico presentan puntuaciones más elevadas 

en Neuroticismo-Ansiedad (ZKPQ) que los controles. 

• Puntuaciones elevadas en Impulsividad (ZKPQ) aparece como factor 

predictor de riesgo de fallo terapéutico (recaída y/o abandono). 

• Los resultados de ambos modelos de personalidad convergen respecto a 

factores de riesgo de fallo terapéutico, ya que la variable Responsabilidad 

del NEO PI-R muestra una elevada correlación con la Impulsividad del 

ZKPQ. 

• La utilización de un instrumento de medida de las características de 

personalidad normal (p.e. NEO PI-R o ZKPQ) en las fases iniciales de la 

intervención en pacientes con juego patológico, constituye una 

herramienta clave para identificar a aquellos pacientes que pueden 

obtener un mayor beneficio de los recursos asistenciales. 
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• La información obtenida en ambos estudios es de suma importancia para 

ajustar y “personalizar” la intervención  en función de las características 

de personalidad del jugador patológico, buscando reducir la tasa de 

abandonos y recaídas, y consecuentemente mejorando la eficacia y 

eficiencia de los tratamientos existentes. 

 

Finalmente, es importante tener en cuenta que las conclusiones a las que 

hemos llegado han sido extraídas de los dos estudios que componen el 

compendio de la presente tesis doctoral. Así pues, de ahí se desprende que es 

necesario continuar investigando utilizando por ejemplo muestras más amplias, 

en las que se cuente con una mayor representación de mujeres con este 

trastorno, se valore de forma más exhaustiva la comorbilidad de posibles 

trastornos de personalidad, y en las que además sea posible un análisis más 

pormenorizado de los diferentes subtipos de jugadores patológicos que 

componen dichas muestras. El hecho de introducir dichas mejoras 

metodológicas permitirá en un futuro cercano generalizar los resultados 

obtenidos así como elaborar conclusiones más robustas. 
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7.  INVESTIGACIONES EN CURSO. 

 

Siguiendo la misma línea de investigación de los dos trabajos 

anteriormente presentados, estamos realizando un estudio con pacientes con 

trastorno depresivo que reciben tratamiento psicológico cognitivo-conductual a 

nivel grupal. 

   En este estudio se ha recolectado una muestra total de 100 participantes 

que cumplen criterios DSM-IV-TR de trastorno depresivo leve, moderado o 

distimia, y que han asistido a tratamiento cognitivo-conductual grupal. Dicho 

estudio es longitudinal con un seguimiento a los 3 y 6 meses. 

        En estos sujetos se realizó una valoración previa a la intervención que 

engloba los siguientes instrumentos: 

 

A.  Medidas principales: 

• Structured Clinical Interview (SCID I; First, Spitzer, Gibbons, & 

Williams, 1996). Realizando la parte correspondiente a Trastorno 

Depresivo y Distimia. 

• La MINI International Neuropsychiatric Interview (MINI; Sheehan et 

al., 1998). 

• Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire (ZKPQ, Zuckerman et 

al., 1991).  

• Hamilton Depression Rating Scale (HDRS; Hamilton, 1960). 

• Beck Depresión Inventory-II (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996).  

 

B.  Medidas secundarias: 

• Structured Clinical Interview for DSM-IV Personality Disorders (SCID 

II; First, Gibbons, Spitzer, Williams, & Benjamin, 1997) utilizando el 

cuestionario de screening para la valoración de la presencia de trastorno 

de personalidad. 

• State-Trait Anxiety Inventory, (STAI; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 

1970).  

• Rathus Assertiveness Schedule (RAS; Rathus, 1973). 

• Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965).  
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       Una vez finalizado el tratamiento grupal (10 sesiones de frecuencia 

semanal), se realiza una segunda evaluación justo después de la 10ª sesión 

(evaluación post-tratamiento), administrando de nuevo los cuestionarios 

HDRS, BDI-II, STAI-E, y los de asertividad y autoestima. Además se 

contabiliza:  

• Cumplimientos de las pautas y registros trabajados. 

• Número de sesiones de tratamiento realizadas por cada participante. 

• Número de sesiones de no asistencia de cada participante. 

• Abandonos. 

 

Posteriormente se realizan dos sesiones de seguimiento a los 3 y 6 meses, 

realizándose una evaluación en cada una de ellas. Una vez que se disponga de 

las últimas evaluaciones de seguimiento se podrá realizar el análisis de los 

datos. En función de la respuesta al tratamiento, los participantes se clasificarán 

en: grupo que responde versus grupo que no responde; y grupo abandono 

versus grupo no abandono. Con dichos grupos se analizarán qué características 

de personalidad presentan cada uno de ellos y cuáles predicen una mejor 

respuesta así como el abandono del tratamiento. Se analizará también la posible 

influencia en la respuesta al tratamiento de las demás variables clínicas 

recogidas.  

  

Este estudio, en el que utilizamos también el ZKPQ como instrumento de 

medida de las características de personalidad normal, nos permitirá discernir si 

son los mismos rasgos de personalidad los que predicen los resultados 

terapéuticos en dos trastornos distintos o si las diferencias individuales 

predictoras son específicas para cada entidad nosológica. Esta información es de 

gran relevancia ya que podría aportar indicios de la existencia de diferencias 

individuales a nivel de personalidad que predisponen una buena o mala 

respuesta terapéutica más allá del trastorno presentado por el paciente; o bien 

en caso contrario, nos indicaría la necesidad de identificar características de 

personalidad diferenciadas en función de la patología.  

El hecho de disponer de dicha información nos permitirá poder adaptar 

los protocolos de tratamiento preestablecidos y mejorar el resultado de los 

mismos.      
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9. ANEXOS. 

 

9.1. NEO PI-R. 

http://web.teaediciones.com/NEO-PI-R--INVENTARIO-DE-PERSONALIDAD-

NEO-REVISADO.aspx 

 

9.2. ZKPQ. 

http://grupsderecerca.uab.cat/zkpq/es/content/zkpq 
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