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RESUMEN 
La llegada del Internet generó grandes beneficios al área educativa, laboral, en la 
comunicación y entretenimiento, entre otros. Sin embargo, su uso excesivo puede traer 
consecuencias negativas a nivel familiar, social, laboral e intrapersonal. Incluso, se han 
encontrado similitudes con algunas adicciones, entre ellas, el juego patológico. A pesar de 
los hallazgos de un gran cuerpo de investigaciones, todavía no se ha llegado a un acuerdo 
sobre su consideración como trastorno dentro de las psicopatologías adictivas, aunque se ha 
incluido el trastorno por juegos de Internet dentro del capítulo estudios futuros del DSM-5. 
Es por ello que se implementa esta investigación, que está compuesta por dos estudios.  
 
El primer estudio cuenta con una metodología cuantitativa, de diseño transversal, donde se 
aplica una encuesta de datos demográficos, Instrumento para la detección de control de 
impulsos y adicciones MULTICAGE CAD-4, Test de Adicción a Internet IAT, 
Experiencias en Relaciones Cercanas Revisada ECR-R, e Inventario Reducido de los Cinco 
Factores NEO-FFI a tres grupos, el primero compuesto por 30 participantes que presentan 
uso problemático de Internet con el fin de evaluar si poseen estilos de apego y rasgos de 
personalidad distintos, el segundo con 36 participantes en los que no se identifica ninguna 
adicción y el tercero, con seis pacientes diagnosticados con juego patológico, con el 
objetivo de aportar evidencia sobre las implicaciones del uso problemático de Internet y su 
potencial adictivo. Los hallazgos de este estudio demuestran que existen diferencias 
estadísticamente significativas entre los tres grupos, registrándose niveles más elevados de 
Ansiedad y Evitación en el apego en los participantes con diagnóstico de juego patológico y 
uso problemático de Internet que en los sujetos sin ningún diagnóstico de adicción. 
Además, se observan diferencias estadísticamente significativas en los rasgos de 
personalidad, hallándose en los participantes con juego patológico y uso problemático de 
Internet puntuaciones más elevadas de neuroticismo, y niveles más bajos en amabilidad y 
responsabilidad.  
 
El segundo estudio, cuenta con una metodología cualitativa de enfoque fenomenológico 
interpretativo, cuyo objetivo es profundizar en las características de cuatro de los seis 
participantes diagnosticados con juego patológico, a través de una entrevista 
semiestructurada, y así determinar los precursores y consecuencias de esta adicción. Los 
resultados señalan que entre los precursores del juego patológico se encuentran 
experiencias de trauma durante la infancia, distintas dinámicas familiares en torno al 
dinero, conductas delictivas e inicio de conducta de juego a temprana edad. En cuanto a las 
consecuencias del juego patológico, se advierten alteraciones en la salud mental y física, y 
en en el ámbito académico, laboral y familiar.  
 
En conclusión, estos datos aportan evidencia de que los participantes con uso problemático 
de Internet y juego patológico presentan similitudes en el apego y rasgos de personalidad, 
lo que sugiere que al igual que el juego patológico, en el uso problemático de Internet 
existen factores personales que influyen en la aparición y mantenimiento de dicha 
conducta. Adicionalmente, se encuentran precursores y consecuencias específicas en los 
participantes diagnosticados con juego patológico, lo que sirve para la prevención y 
tratamiento de dicha patología y otras conductas adictivas.  
 
Palabras claves: Uso problemático de Internet, Juego Patológico, Personalidad, Apego.
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Antecedentes 

En el año 1969 surge el Internet, con la aparición del Advanced Research 

Project Agency Net (ARPANET), un proyecto militar diseñado por el gobierno 

estadounidense para que las comunicaciones de los sistemas de defensa no se 

interrumpiesen ante el supuesto de un ataque nuclear. De forma paralela surgieron 

redes similares a ARPANET a nivel mundial, sin embargo, éstas no podían 

comunicarse entre sí (Rubio, 2001). 

Fue hasta el año 1983 que nace Internet con la posibilidad interconexión de las 

redes. A pesar del auge experimentado, Internet era considerado como un medio de 

comunicación cuya información estaba restringida al ámbito académico, y esta 

situación se mantuvo hasta el año 1989. No fue hasta 1995 que se produjo el gran 

boom de la Internet comercial. A partir de entonces, comenzó a incrementarse de 

manera exponencial el número de servicios que operaban en la Red (Rubio, 2001). Al 

pasar de los años, el Internet pasó a ser un componente fundamental de las 

telecomunicaciones, los negocios, la educación y el entretenimiento, convirtiéndose 

en un servicio de fácil acceso al público general (Glowniak, 1998).  

En nuestros días, el Internet se utiliza para la búsqueda de información, 

intercambios de conocimientos, transacciones financieras, ventas al público, 

servicios, y ha hecho posible el establecimiento de relaciones entre miles de personas 

en diversos lugares del planeta (Kleinrock et al., 2005).  
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Con el desarrollo de Internet y su crecimiento exponencial, fueron 

apareciendo también algunas consecuencias negativas y casos de adiciones 

relacionados con la Red. El término de Adicción a Internet fue utilizado por primera 

vez en 1995 por el psiquiatra Ivan Golberg (Luengo, 2004), quien estableció criterios 

diagnósticos de la adicción a Internet basados en los signos y síntomas del abuso de 

sustancias del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM 

IV). En 1996 Kimberly Young, estudió ampliamente este fenómeno, definiéndolo 

como “Un deterioro en el control de su uso que se manifiesta como un conjunto de 

síntomas cognitivos, conductuales y fisiológicos” y propuso una serie de criterios 

adaptados específicamente del juego patológico, pues consideró que estos se 

asemejan más a la naturaleza patológica de Internet (Madrid, 2000).  

Posteriormente, la descripción de alteraciones comportamentales y 

emocionales asociadas a un uso excesivo de la red, tales como sentimientos de culpa, 

deseo intenso de estar o continuar conectado a Internet, pérdida de control, pérdida 

del tiempo de trabajo o de clases (Gracia, Vigo, Fernández y Marcó, 2002) han 

planteado y abierto un debate en la comunidad científica sobre una posible adicción a 

Internet. Otras denominaciones como trastorno de adicción a Internet, uso 

patológico de Internet, uso problemático de Internet, uso excesivo de Internet o uso 

compulsivo de Internet han sido utilizadas para referirse al mismo concepto 

(Widyanto y Griffiths, 2006).  
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 Así, la creciente importancia sobre el tema llevó a muchos autores a realizar 

múltiples investigaciones sobe factores de riesgo y las repercusiones negativas del 

uso de Internet. Los resultados demuestran que algunos rasgos de personalidad, como 

bajos niveles de extraversión, elevados niveles de neuroticismo (Dong, Wang, Yang y 

Zhou, 2012; Hardie y Tee, 2007; Puerta-Cortés y Carbonell, 2014), baja amabilidad y 

baja responsabilidad (Cruces, Guil, Sánchez y Pereira, 2016; Viñas, 2009) son 

factores de riesgo asociados al uso problemático de Internet. 

Por otro lado, se han realizado estudios que evalúan los estilos de apego en 

participantes con uso problemático de Internet, que han registrado predominancia de 

apegos inseguros en esta población, aunque difieren en el tipo de apego inseguro 

registrado. 

En esta línea, algunas investigaciones han asociado el uso problemático de 

Internet con estilos de apego inseguros, ya sea a un estilo de apego temeroso o 

evitativo (Menif, Medini, Derouiche y Melki, 2016), o bien a un estilo preocupado 

(Kozan, Kesici, Buyukbayraktar y Yalcin, 2016), como se describirá más adelante. 

Además de la relación entre el estilo de apego y el uso excesivo de Internet, se 

han observado alteraciones en el estado de ánimo como el ánimo depresivo y otros 

rasgos como la timidez, baja autoestima (Bahrainian, Haji, Raeisoon, Hashemi y 

khazaee, 2014; Caplan, 2002; Kraut, et al., 1998), aislamiento social (Cruzado, 

Muñoz-Rivas y Navarro, 2001), problemas en la comunicación dentro de la familia 
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(Kraut et al., 1998), deterioro de la salud física como la privación del sueño (Luengo, 

2004), entre otros. 

Debido a los factores de riesgo y efectos negativos en la salud física y mental, 

antes mencionados, se han construido diferentes instrumentos para detectar la 

adicción o uso problemático a Internet (Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell, 

2009; Brenner, 1997; Caplan, 2003; Greenfield, 1999; Morahan-Martin y 

Schumacher, 2000; Young, 1998). A pesar de ello, la heterogeneidad de los 

instrumentos utilizados y el recurrente sesgo de selección de los estudios hace difícil 

estimar la prevalencia del problema (Berner y Santander, 2012) llegando a estimados 

dela prevalencia de este problema entre el 1.6% y el 14% de la población (Shapira, et 

al., 2003). 

Esta variabilidad en la prevalencia podría deberse a diferentes criterios 

utilizados para medir la adicción a Internet, a causa de la falta de consenso en su 

definición conceptual.   

1.2 Situación Actual 

 A pesar que resulta difícil estimar la prevalencia del uso problemático de 

Internet, se ha podido observar un incremento de usuarios de la Red en la población a 

nivel mundial. Según el Internet World Stats (2017) existen en el mundo 

3,739,698,500 usuarios de Internet, lo que representa el 49.7% de la población 

mundial. Los primeros en la lista son Norteamérica (88.1%), Europa (77.4%) y 
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Oceanía/Australia (68.1%) seguido por Latinoamérica y el Caribe con un 59.6% de 

usuarios (Internet World Stats, 2017). 

 La última actualización del Internet World Stats en Centroamérica en el año 

2016 demuestra que en Panamá el 75.6% de la población usa Internet, constituyendo 

el segundo país de América Central con mayor uso poblacional, siguiendo a Costa 

Rica, que cuenta con 89.6% de usuarios. Estos resultados evidencian un aumento del 

21.4% desde el año 2015 donde los usuarios de Internet representaban el 57% de la 

población. 

Por otro lado, un estudio a nivel local en el año 2015 demostró que los 

panameños utilizan Internet principalmente para interactuar en las redes sociales (Gil, 

2015). Otras cifras son alarmantes, un estudio con una muestra de 3,000 adolescentes 

-entre 13 a 19 años- en el año 2015, evidencian que el al menos uno de cada dos 

jóvenes tenía un uso excesivo de Internet ocasional (Cable Onda e Ipsos, 2015).  

A pesar de la creciente importancia a nivel mundial, la adicción a Internet no ha 

sido incluida dentro de los trastornos adictivos en los principales manuales 

diagnósticos de salud mental como el CIE-10 o DSM-5 debido a la escasez de 

evicencia o de investigaciones que no permiten llegar a un consenso sobre su 

terminología ni alcance a causa de la carencia de especificidad conceptual y teórica 

(Caplan, 2002). 

Por otro lado, a pesar que históricamente han estado bien establecidas las 

adicciones a sustancias, siguen sumándose nuevas condiciones. En años recientes, el 

juego patológico ha pasado a formar parte del nuevo capítulo de Adicciones del 
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DSM-5, en una nueva subcategoría denominada trastornos adictivos no relacionados 

a sustancias. Esto ha sido un importante paso para incorporar las adicciones 

conductuales, como la del Internet (Cía, 2013) en estudios futuros. 

La Organización Mundial de la Salud [OMS] (2000) define al juego patológico 

como “Un trastorno caracterizado por la presencia de episodios de juego frecuentes 

y reiterados que dominan la vida del enfermo en perjuicio de los valores y 

obligaciones sociales, laborales y familiares del mismo. Esta conducta se reitera a 

pesar de los efectos perjudiciales sobre el entorno familiar y social, incluso a pesar 

del malestar personal que produce” (p. 171). 

Diversos autores han señalado características más comunes del juego 

patológico (American Psychological Assosiation [APA], 2013; Goffard, 2008):   

●    Craving o deseo intenso, así como excesiva preocupación por llevar a cabo la 

conducta de juego. 

●   Desarrollo de tolerancia, es decir, la necesidad de aumentar tanto la cantidad 

de dinero apostado, como la frecuencia de las apuestas para conseguir el grado 

de excitación deseado. 

●   Desarrollo de síntomas de abstinencia, que implica inquietud, irritabilidad o 

malestar subjetivo cuando se intenta interrumpir o detener el juego. 

●   El juego es utilizado como un medio para escapar de los problemas o para 

aliviar la disforia o malestar emocional. 



 17 

 

●   Mentiras o engaños con el propósito de evitar sospechas ante la pérdida de 

dinero, ausencias en el trabajo. 

●   Se cometen actos ilegales con el fin de financiar el juego o recuperar lo 

perdido. 

●   Existe una dependencia hacia el juego, que genera dificultad o fracasos 

repetidos para controlar, interrumpir o detener dicha conducta. 

●   La conducta de juego genera conflictos en diversos ámbitos de la vida del 

individuo, como el familiar, social, laboral, académico e intrapersonal. 

●    Se llevan a cabo una estrategia conocida como “caza’’ que consiste en 

intentos de recuperar el dinero perdido. Esto lleva al individuo a un círculo 

vicioso en el cual invierte cada vez más dinero para poder ganar algo, 

perdiendo en dicho proceso aún más dinero.  

A nivel internacional, los estudios sobre el juego patológico arrojan resultados 

diversos entre los países. La mayoría de ellos han sido realizados en Europa, Asia, 

América del norte y Oceanía, siendo los estudios en Latinoamérica sumamente 

escasos (Calado y Griffiths, 2016). 

Williams, Volberg y Stevens (2012) realizan un meta-análisis de todas las 

investigación disponibles que estudian el juego patológico, encontrando un total de 

202 estudios entre el año 1975 y 2012. Las tasas de incidencia de estos estudios van 

desde 0.5% en Dinamarca en el año 2005 y Holanda en el año 2004, hasta un 7.6% 

observada en Hong Kong en el año 2001. Además, su investigación arroja una tasa de 
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incidencia promedio para los 202 estudios es 2.3%.  Dicho estudio arroja que en 

general, las tasas estandarizadas más bajas de juego problemático tienden a ocurrir en 

Europa, con tasas intermedias en América del Norte y Australia, y las tasas más altas 

en Asia. 

Los hallazgos de otro meta-análisis donde se revisan estudios sobre el juego 

problemático desde el año 2000 hasta el 2005, demuestra que del 0.1 al 5.8% de las 

personas cumplen con los criterios de diagnóstico de problemas de apuestas en los 

cinco continentes durante el año anterior a la encuesta, y entre 0.7 a 6.5% cumplen 

con los criterios de problemas de juego durante su vida. También se puede observar 

que algunas variaciones en las tasas de prevalencia del juego problemático ocurren en 

diferentes continentes. Más específicamente, en América del Norte las tasas de 

prevalencia del problema en el año anterior oscilaron entre 2% y 5%, en Asia 0.5% a 

5.8%, en Oceanía 0.4% a 0.7% y en Europa 0.1% a 3.4%. 

La variación de las tasas de juego patológico entre los países puede deberse a 

diferencias metodológicas, como el instrumento que se utiliza para medir el juego, la 

forma en la que se obtiene la muestra y el tipo de muestra, ya que, menudo las 

muestras responden a una ciudad en particular, o a un grupo poblacional en particular. 

Otro factor que puede influir en dichas variaciones son las fechas en las cuales fueron 

realizados los estudios (Williams, et al, 2012; Calado y Griffiths, 2016). 

En Panamá, a pesar que en años anteriores al 2013 fue incrementando el dinero en 

apuestas en juegos de suerte y azar, a partir del año 2015 las apuestas comenzaron a 

disminuir. En el año 2016, el monto de recaudaciones de los operadores de juegos de 
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suerte y azar disminuyó a 99 mil dólares anuales, en comparación con el año 2015, 

una variación porcentual de -2.0% (Ministerio de Economía y Finanzas [MEF], 

2016). 

Del mismo modo, en comparación con el año 2016, hasta agosto del 2017, el 

monto de recaudaciones de los operadores de juegos de suerte y azar disminuyó 

aproximadamente 54 mil dólares, equivalente a una variación porcentual de -1.1%  

(MEF, 2017). 

A pesar de lo anterior, un estudio llevado a cabo por Bellido (2010), donde se 

analizó́ la magnitud y el impacto socioeconómico del juego patológico en la región de 

Azuero, en una muestra representativa de 600 residentes del lugar, 4.6% de los 

participantes presentaron problemas con el juego. Además, los resultados de este 

estudio sugieren que alrededor de 5,900 personas podrían estar afectadas 

directamente por el juego patológico y estimó que pueden existir cerca de 900 

hogares afectados y el doble de personas que sufren indirectamente las consecuencias 

de esta psicopatología. 

Otro hallazgo importante en este mismo estudio, sugiere que las máquinas 

tragamonedas son responsables de la afectación del 54% de los jugadores 

patológicos, seguidas por los juegos de lotería con una incidencia del 25%. 

Por otro lado, Bellido en el año 2013, realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar 

el riesgo de juego patológico en la población estudiantil en la provincia de Herrera, 

donde encontró que el 48% de los estudiantes a nivel de bachillerato hacen algún tipo 

de apuestas, principalmente a través de móviles y videojuegos.  Es más, la gran 
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mayoría (81.4%) de los estudiantes se clasifican como jugadores sociales sin 

problemas aparentes, mientras que el 12.9% se catalogan como jugadores en riesgo y 

5.8% como jugadores problema. 

Es importante mencionar que dicha investigación se observa una relación directa 

entre problemas asociados al juego con el mayor número de materias fracasadas en el 

curso anterior. Las puntuaciones oscilan en una media de 0.68 fracasos en los no 

jugadores o jugadores sociales, al menos doblándose a 1.59 en el caso de los 

jugadores en riesgo y cuadriplicándose a 2.30 en los jugadores problema. 

Estas investigaciones sugieren la necesidad de tomar medidas preventivas en 

relación a la adicción, pues esta problemática no solo perjudica al adicto, sino a sus 

familiares y entorno cercano. 

Para ello, se plantean dos estudios de investigación que se detallan a 

continuación. 
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CAPÍTULO 2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ESTUDIO No.1 

2.1 Pregunta de Investigación 

¿Existen diferencias en el estilo de apego y rasgos de personalidad entre 

participantes que presentan uso problemático de Internet, aquellos en los que no se 

identifica ninguna adicción y pacientes con diagnóstico de juego patológico? 

2.2 Justificación 

El desarrollo de Internet y sus cualidades cada vez más atractivas, como la 

facilidad en el acceso y la disminución en sus costos -entre otros aspectos- ha 

generado un incremento importante de su uso en la población y ha facilitado a su vez 

su uso excesivo, como se mencionó anteriormente. 

Con la aparición del Internet se dieron cambios en los hábitos de la vida 

cotidiana, las formas de relacionarse con otros e incluso la manera en que el individuo 

manifiesta  sus problemas emocionales (Domínguez, Geijo, Sánchez, Imaz y Cabús, 

2012).  

Además, el uso excesivo o problemático de Internet ha sido asociado con 

conflictos familiares, emocionales, sociales y académicos (Cruzado et al., 2001; 

Caplan, 2002; García et al., 2002).  De hecho, como se indicó anteriormente, diversas 

investigaciones sugieren que el abuso en el uso de Internet presenta similitudes con 

trastornos adictivos como al juego patológico o las drogas (Alavi et al., 2012; Cía, 

2013). 
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Por otro lado, el potencial adictivo del Internet, plantea la necesidad de 

estudiar las variables que pueden contribuir o influir en su uso problemático. Por ello, 

la presente investigación tiene como fin comparar los rasgos de personalidad y estilos 

de apego en tres grupos: el primer grupo con participantes que presentan uso 

problemático de Internet, el segundo con participantes en los que no se identifica 

ninguna adicción y el tercero con pacientes diagnosticados con juego patológico.   

También, este trabajo tiene el propósito de apoyar la creación herramientas 

para los profesionales de la salud, padres de familia y población general de nuestra 

comunidad, al brindar información y evidencia que contribuya a la evaluación, 

prevención e intervención de este fenómeno. 

Por otro lado, a nivel teórico, los resultados de esta investigación permitirán 

generar una mayor comprensión de las implicaciones del uso problemático de Internet 

y su posible consideración como un trastorno adictivo, en este sentido, el estudio 

pretende ser una contribución al debate sobre la incorporación de la adicción a 

Internet en próximas revisiones de manuales como el DSM o CIE y servir como guía 

para futuras líneas de investigación en contextos educativos y clínicos. 

2.3 Objetivos 

2.3.1 Objetivo general. 

Evaluar si existen diferencias en los estilos de apego y rasgos de personalidad 

entre los grupos de participantes que presentan uso problemático de Internet, aquellos 

en los que no se identifica ninguna adicción y pacientes con diagnóstico de juego 

patológico. 
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2.3.2 Objetivos específicos. 

●   Establecer un perfil basado en la personalidad en participantes que presentan 

uso problemático de Internet, aquellos en los que no se identifica ninguna 

adicción y pacientes con diagnóstico de juego patológico. 

●   Establecer el estilo de apego basado en las dimensiones de ansiedad y 

evitación en participantes que presentan uso problemático de Internet, 

aquellos en los que no se identifica ninguna adicción y pacientes con 

diagnóstico de juego patológico. 

●   Comprar las dimensiones de ansiedad y evitación en el apego y rasgos de 

personalidad entre los tres grupos. 
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CAPÍTULO 3. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

3.1 Teoría del Apego 

Esta teoría, desarrollada por Bowlby (1969), es uno de los marcos teóricos de 

referencia en el estudio del desarrollo y relaciones afectivas en seres humanos. Desde 

su postulado, se entiende que el vínculo afectivo que establece una persona es 

expresión de los modelos mentales internos formados como consecuencia de las 

experiencias de interacción vividas, principalmente, en la infancia. Es en estas 

experiencias donde el sujeto aprende a generar expectativas y modelos de actuación 

que le guiarán en sus relaciones interpersonales posteriores. 

A continuación, se discutirá la propuesta e implicaciones de esta teoría en el 

afecto y las relaciones desde la infancia hasta la adultez. 

3.1.1 Definición de apego. 

El apego se puede definir como el vínculo afectivo íntimo, que busca la 

proximidad o contacto, entre el niño y su cuidador primario, el cual es fundamental 

para su desarrollo cognitivo y emocional en los primeros años de vida (Bowlby, 

1989; Chamorro, 2012).  

Según Bowlby (1989) este vínculo afectivo es considerado instintivo, y a 

pesar de ser flexible ya que se va resignificando conforme a se establecen otras 

relaciones significativas a lo largo de la vida, también es relativamente estable, pues 

se mantiene el mismo estilo en diferentes etapas de la vida del individuo (Eyras, 

2007), como se verá a continuación. 
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3.1.2 Apego en la infancia. 

Bowlby (1989) afirma que tener como referente a un cuidador que supla las 

necesidades físicas y emocionales del infante, proporciona una base segura que es 

importante para potenciar la autonomía en el niño, de manera que pueda explorar, 

sentirse confiado mientras lo hace y desarrollar confianza en que su cuidador estará 

disponible en caso de necesitar apoyo. Por tanto, la función principal del apego, sería 

brindar protección, confianza y seguridad. Además, afirmó que los apegos seguros 

que se forman en la infancia son necesarios para la regulación del afecto humano 

durante toda la vida (Eyras, 2007). 

Según esta teoría, a través de contactos continuos con el mundo exterior y de 

la disponibilidad o capacidad de respuesta por parte de sus cuidadores principales o 

figuras de apego, el niño construye e interioriza modelos operativos internos o 

esquemas mentales de comportamientos, cada vez más complejos, con los que se 

interpreta a sí mismo, a las personas significativas para él y su relación con los otros 

(Bowlby, 1969, 1982). 

Una vez el niño interioriza los modelos operativos de su relación con las 

figuras de apego, estos van a influir en su personalidad y servir de guía para el 

establecimiento de futuras relaciones significativas a lo largo de su vida (Bowlby, 

1989). 

 Los amigos durante la adolescencia y la pareja romántica durante la adultez, 

son la figura de apego que van desplazando a la madre, que es quien suele ocupar este 

puesto durante la infancia (Crespo, Girón, Martínez y O’Ferrall, 2014). 
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3.1.3 Apego adulto. 

Según los modelos operativos internos del individuo, es la conducta de 

cercanía o alejamiento que tendrá el adulto con sus figuras significativas, en estos 

términos el apego adulto se puede describir en función de dos dimensiones: ansiedad 

y evitación. La dimensión de ansiedad alude al grado en que la persona se siente 

segura o no respecto de la disponibilidad del otro y el nivel en que experimenta 

preocupación ante la amenaza real o percibida de abandono o rechazo. Por su parte, la 

dimensión de evitación alude al grado en que la persona se siente cómoda con la 

intimidad y dependencia de los otros. Se presume que las personas que tienen baja 

ansiedad y baja evitación tendrían un estilo de apego seguro, por cuanto se perciben a 

sí mismas como merecedoras de cuidado y no temen ser abandonados o involucrarse 

íntimamente con otros (Guzmán, Santelices y Trabucco, 2015). 

 Se ha propuesto además, que de la combinación de ambas dimensiones, se 

configuran los estilos de apego (Bartholomew y Horowitz, 1991), entendidos como 

patrones sistemáticos de expectativas, estrategias de regulación emocional y conducta 

social (Feeney y Noller, 2001). Bartholomew y Horowitz (1991), desarrollaron un 

modelo de cuatro categorías de apego, uno seguro y tres inseguros: preocupado, 

evitativo y temeroso, a los cuales subyacen las dos dimensiones descritas que han 

sido asociadas a distintos aspectos del funcionamiento interpersonal (Mikulincer, 

Shaver y Slav, 2006).  

De acuerdo a estos autores, la combinación según el tipo de apego será la 

visión positiva o negativa de uno mismo, y de los otros. De manera que: 
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●   Las personas clasificadas con apego seguro, caracterizadas por baja ansiedad 

y baja evitación, tienen una valoración positiva de ellos mismos y perciben a 

los demás como personas en quien confiar, accesibles y sensibles a las propias 

necesidades.   

●   Las personas con estilo de apego preocupado, caracterizado por alta ansiedad 

y baja evitación, tienen una visión devaluada de sí mismos y ensalzan a los 

demás, de manera que buscan la aprobación y valoración de los demás, 

confiando ciegamente y temiendo su separación. Estas personas son más 

vulnerables a la soledad y a la depresión.  

●   Las personas tipificadas con apego evitativo, caracterizadas por presentar baja 

ansiedad y alta evitación en las relaciones, tienden a evitar la intimidad, 

desdeñan las expresiones afectivas, tienen una visión positiva de sí mismos y 

desconfían de los demás, mostrándose escépticos en la proximidad y poniendo 

distancia y sobrevalorando su necesidad de independencia. 

●    El estilo de apego temeroso, caracterizado por alta ansiedad y alta evitación, 

se caracteriza por personas que se autodevalúan, tienden a permanecer en un 

estado de hipervigilancia defensiva, y a establecer relaciones en las que se 

muestran reservados y suspicaces. Buscan la proximidad, pero están 

aterrorizados ante la posibilidad del rechazo. 

El estudio de las relaciones románticas, muestran que el estilo de apego de 

cada individuo se puede observar en las estrategias de resolución de conflictos y 

regulación del afecto ante situaciones de amenaza, entre otros aspectos (Feeney y 
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Noller, 2001; Mikulincer, Shaver y Pereg, 2003). Así, las personas con estilos de 

apego seguro utilizan la búsqueda de proximidad y apoyo como estrategia para 

afrontar el estrés o situaciones de conflicto, la llamada estrategia primaria, 

fundamentada en una imagen positiva de sí mismo y en la confianza en la 

disponibilidad del otro para proveer consuelo. En cambio, las personas con alta 

ansiedad y/o evitación, poseen representaciones frustrantes de la figura de apego, que 

las conduce a ocupar las denominadas estrategias secundarias del apego ante el estrés: 

hiperactivación o desactivación (Mikulincer et al., 2006).  

Las personas con altos niveles ansiedad en el apego ocupan estrategias de 

hiperactivación, que se manifiestan en esfuerzos por lograr la atención, apoyo y amor 

del otro, acompañada al mismo tiempo de inseguridad respecto de la posibilidad de 

conseguirlos (Collins y Read, 1990). En cambio, las personas con alta evitación 

tienden a ocupar estrategias de desactivación, que se manifiestan en la negación de 

las necesidades emocionales, la mantención de la distancia emocional y la excesiva 

confianza en sí mismos como fuente de protección (Mikulincer et al., 2003). De este 

modo, cuando una persona significativa es fuente del dolor emocional, como ante una 

transgresión o abandono, es probable que se activen estos mecanismos de regulación.  

El estilo de apego y la conducta del individuo incide en los rasgos de 

personalidad y viceversa, sin embargo, para efectos de este trabajo definiremos y 

describiremos los rasgos de personalidad y al finalizar la discusión de todos los 

conceptos teóricos haremos una integración de los mismos. 
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3.2 Personalidad 

La personalidad puede definirse como la forma en que un individuo se 

diferencia de otro, en forma relativamente estable y permanente en sus estilos 

individuales, emocionales, interpersonales, experienciales y motivacionales (Costa y 

McCrae, 1992), que influyen en su comportamiento. La misma se forma a medida 

que el individuo se va desarrollando, a partir de las características ambientales, 

biológicas y sociales que explican, influyen y mantienen su comportamiento 

(Montaño, Palacios y Gantiva, 2009). 

El concepto de personalidad ha sido ampliamente estudiado a través de la 

historia de la psicología. Uno de los enfoques más influyentes para la comprensión y 

estudio de la personalidad del individuo es el enfoque de los rasgos de personalidad 

(Pacher, 2009) el cual se explicará en el siguiente apartado. 

3.2.1 Teoría de los rasgos de personalidad. 

Uno de los pioneros en el estudio de la teoría de los rasgos fue Gordon Allport 

(1937), quien define la personalidad como “la organización dinámica, dentro del 

individuo, de los sistemas psicofísicos que determinan sus ajustes únicos al 

ambiente” (p. 48). En otras palabras, la personalidad puede referirse a el conjunto de 

características o cualidades propias de cada individuo, que interactúan entre sí y le 

permiten responder ante distintas situaciones ambientales.  
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Allport y Odbert (1936) extrajeron los principales adjetivos que definieran la 

personalidad del diccionario Oxford en la lengua inglesa, llegando a extraer un total 

de 17953 términos relacionados a la personalidad. Estos términos posteriormente 

fueron clasificados de acuerdo a categorías, siendo estos autores quienes iniciaron la 

categorización de la personalidad (Digman, 1990; McCrae, 1992 ). 

Raymond Cattell posteriormente, a partir de la base del trabajo de Allport y 

Odbert (1937) de la personalidad y con la aplicación de análisis factoriales, identificó 

16 factores de la personalidad (Cattell, 1950).  

Para Catell los rasgos son tendencias, relativamente permanentes, a ciertas 

reacciones que son las unidades estructurales básicas de la personalidad (Schultz y 

Schultz, 2010).  

Más adelante, Eynseck (1976) sugiere que la personalidad puede ser estudiada 

a partir de solo tres factores: intraversión-extraversión, neuroticismo-estabilidad 

emocional y psicoticismo. Si bien los aportes de Cattell y Eynseck han contribuido al 

estudio de los rasgos de personalidad, se ha señalado que el modelo de este último 

resulta insuficiente, dado que omite rasgos considerados fundamentales (John, 1990). 

En esta misma línea, el modelo de Cattell también fue criticado debido a que 

reviste un alto grado de complejidad para su interpretación, producto de la gran 

cantidad de factores. Por tal motivo, Tupes y Christal (1961) retoman el trabajo de 

Catell e identifican cinco factores relativamente estables y recurrentes a los que 

denominan: surgencia (e.g. hablador, enérgico) agradabilidad (e.g. cooperativo, 

confiable), confiado (e.g. responsable, ordenado), emocionalmente estable (e.g. 
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calmo, relajado) y culto (e.g. de mente abierta, intelectual). La misma estructura 

pentafactorial fue observada por Norman (1963), Digman y Takemoto-Chock (1981), 

y Goldberg (1980, 1981, 1982), entre otros.  

Estos trabajos fueron dando lugar a la emergencia del Modelo de los Cinco 

Factores de la Personalidad en la década de los 80s, el cual es uno de los modelos de 

la personalidad con mayor aceptación en la psicología moderna, y plantea que la 

personalidad se organiza alrededor de cinco grandes dimensiones o rasgos de orden 

superior, así como en facetas, que serían rasgos específicos que la conforman y están 

a nivel inferior. Además, sostiene que estos rasgos tienen un carácter universal 

(McCrae, 2001; McCrae y Costa, 1987, 1989, 1998; McCrae y Terracciano, 2005). 

Según Costa y McCrae (1992) estos cinco rasgos son el neuroticismo, la 

extraversión, la apertura a la experiencia, la afabilidad y la responsabilidad que se 

discutirán a continuación. 

El neuroticismo, mide la tendencia de los individuos a reaccionar de formas 

desadaptativas o inadecuadas frente al malestar psicológico. Incluye indicadores de 

adaptación psicológica a emociones como miedo, tristeza, desesperanza, culpa y odio; 

la tendencia a experimentar sentimientos de incomodidad e inferioridad en 

situaciones sociales; la presencia de ideas irracionales; el grado de dificultad para el 

afrontamiento del estrés y el control de impulsos. 

Por otro lado, la extraversión evalúa la cantidad e intensidad de las 

interacciones sociales. Mide la facilidad para establecer intimidad interpersonal, la 
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preferencia por la compañía de otras personas, el grado de dominio y seguridad para 

expresarse en un grupo, el nivel de energía e involucramiento en diversas actividades, 

la necesidad de estimulación y la capacidad para experimentar placer y otras 

emociones positivas. 

La apertura a la experiencia mide la conducta de la persona frente a 

experiencias nuevas y/o extrañas. Evalúa la tendencia hacia la fantasía e imaginación 

activa y creativa; el grado de interés y apreciación por el arte; el grado de 

receptividad o importancia dada a los propios sentimientos y emociones; la tendencia 

a la búsqueda y disfrute de actividades novedosas y variadas; el grado de curiosidad 

intelectual, la apertura hacia las ideas diferentes y la tendencia a examinar los valores 

sociales, políticos y religiosos. 

La afabilidad evalúa el tipo de interés que suele priorizar la persona, ya sea 

los intereses del grupo o los intereses personales por encima de los de los demás. 

Mide el grado de confianza en los demás, tendencia a mostrar de manera sincera los 

propios intereses, el grado de preocupación por el bienestar de los otros, el grado de 

complacencia ante los conflictos interpersonales, la tendencia a la humildad, y las 

actitudes de simpatía y buena voluntad. 

Por último, la responsabilidad se refiere al grado de necesidad de logro, 

persistencia, competencia y motivación en la conducta y en las metas de una persona. 

Evalúa el sentimiento de competencia personal, el grado de organización, la tendencia 

al cumplimiento de las obligaciones personales, las aspiraciones de logro, la 
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autodisciplina o habilidad para planificar y llevar a cabo una tarea a pesar de las 

distracciones, y la tendencia a reflexionar antes de actuar. 

A pesar que estos cinco rasgos de la personalidad impactan en diversos 

ámbitos de la vida de un individuo, se ha encontrado que el rasgo de neuroticismo es 

el que mayor impacto genera en términos de salud física y mental (Cassaretto, 2009) 

como las adicciones  que es el tema que se discutirá a continuación. 

3.3 Adicción  

La adicción se define como un trastorno físico y psicoemocional en el que el 

sujeto crea una dependencia o absoluta necesidad hacia una sustancia o actividad, por 

lo que se muestra incapaz de controlar su consumo o práctica, y continúa llevando a 

cabo estas conductas, a pesar de las consecuencias adversas que se presentan en 

consecuencia (Alonso-Fernández, 1996; Echeburúa y De Corral, 1994;  Griffiths, 

1998; Jacobs, 1989). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2004) se caracteriza 

por un conjunto de signos y síntomas, en los que se involucran factores biológicos, 

genéticos, psicológicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal, 

caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y 

negación ante la enfermedad.  

3.3.1 Criterios diagnósticos. 

Los criterios diagnósticos esenciales para definir una adicción son: la dependencia 

psicológica y los efectos perjudiciales que conlleva la misma. El primer elemento, 

(dependencia psicológica) incluye: deseo, ansia, pulsión irresistible, polarización o 
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focalización atencional, modificación del estado de ánimo, incapacidad de control e 

impotencia. Además, para diagnosticar un problema de adicción, los efectos deben 

alterar el ámbito intrapersonal (malestar subjetivo) e interpersonal (Sánchez-

Carbonell, Beranuy, Castellana, Chamarro y Oberst, 2008). 

 La adicción genera en casi todos los casos tolerancia y abstinencia. La tolerancia 

ocurre cuando el organismo se habitúa a la presencia regular de cierta sustancia o 

conducta, por lo que se necesita aumentar la dosis o la actividad de forma progresiva 

para llegar a obtener el mismo efecto (Pérez, 2011). 

Por el otro lado, el Síndrome de abstinencia se refiere al conjunto de signos y 

síntomas de malestar que aparecen ante la interrupción o disminución brusca del 

consumo de una sustancia tóxica o conducta hacia la que se ha desarrollado 

dependencia. Se caracteriza por ansiedad y diversas manifestaciones del sistema 

nervioso vegetativo, como sudoraciones y temblores (Pérez, 2011). 

En otras palabras, los autores concuerdan que un comportamiento adictivo 

implica que la persona presenta una dependencia cada vez mayor hacia una 

determinada sustancia o actividad, llegando a incrementar la frecuencia o cantidad de 

las mismas, para obtener los mismos resultados que experimentó en un principio; que 

presente estados emocionales o físicos desagradables cuando una actividad o 

sustancia específica es interrumpida; que la actividad o sustancia domine los 

pensamientos, sentimientos y la conducta del  individuo, llevándolo a experimentar 

pérdida de interés por efectuar conductas que previamente resultaban satisfactorias y 
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que afecte al individuo en sus relaciones familiares, sociales y laborales (Alonso-

Fernández, 1996; Echeburúa, y De Corral,  1994; Griffiths, 1998; Jacobs, 1989). 

En el siguiente apartado se profundizará en la adicción específicamente a Internet. 

3.4 Adicción a Internet 

La adicción a Internet es un déficit en el control de su uso que se manifiesta 

como un conjunto de síntomas cognitivos, conductuales y fisiológicos, en donde la 

persona “dependiente” realiza un uso excesivo de Internet lo que le genera una 

distorsión de sus objetivos personales, familiares o profesionales. Además, la 

adicción a Internet se caracteriza por una pauta de uso anómalo del internet, unos 

tiempos de conexión anormalmente altos, aislamiento del entorno y desatención a las 

obligaciones laborales, académicas y sociales (Young, 1998). 

3.4.1 Criterios diagnósticos de la adicción a Internet. 

El pionero en establecer criterios diagnósticos para la adicción a Internet fue 

el psiquiatra Ivan Goldberg (1995), quien propone un conjunto de criterios para el 

diagnóstico del desorden de adicción a Internet (IAD) basados en los criterios 

diagnósticos del abuso de sustancias: 

Un patrón desadaptativo de uso de Internet, que conlleva un deterioro o 

malestar clínicamente significativo, expresado por tres o más de los ítems siguientes 

en algún momento de un periodo continuado de 12 meses: 

1)      Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes: 

a)    Una necesidad de incrementar notablemente la cantidad de tiempo en 

Internet para lograr satisfacción. 
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b)      Notable disminución de los efectos con el uso continuado de la 

misma cantidad de tiempo en Internet. 

2)      Abstinencia, manifestado por cualquiera de los siguientes: 

A)    El característico síndrome de abstinencia: 

1)    Cesación o reducción de un uso de Internet que ha sido grande y 

prolongado 

2)      Dos o más de los siguientes, desarrollados algunos días durante un 

mes antes: 

(a)    Agitación psicomotora 

(b)   Ansiedad 

(c) Pensamientos obsesivos acerca de lo que estará sucediendo en 

Internet 

(d) Fantasías o sueños acerca de Internet 

(e)   Movimientos de tecleo voluntarios o involuntarios 

3)      Los síntomas causan malestar o deterioro en el área social, laboral 

u otra área importante de funcionamiento. 

B)    El uso de Internet o un servicio similar está dirigido a aliviar o evitar los 

síntomas de la abstinencia. 

3)      Se accede a Internet con más frecuencia o por períodos más largos de lo que 

inicialmente se pretendía. 

4)      Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el uso 

de Internet. 
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5)      Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas al uso de Internet 

(P.Ej., comprando libros sobre Internet, probando nuevos navegadores, 

indagando proveedores de Internet, organizando fichero o descargando 

materiales). 

6)      Actividades sociales, ocupacionales o recreativas se dejan o reducen a causa 

del uso de Internet. 

7)      Internet se continúa usando Internet un pesar de saber que se tiene un 

persistente o recurrente problema físico, social, ocupacional o psicológico 

que parece ser causado o exacerbado por el uso de Internet (privación de 

sueño, dificultades maritales, llegar tarde a las citas por las mañanas, 

abandono de los deberes profesionales, o sentimientos de abandono de 

personas significativas). 

También, Young (1998) ha planteado las principales señales de alarma que 

denotan una adicción a Internet y que pueden ser un reflejo de la conversión de una 

afición en una adicción: 

1.   Privarse de sueño (<5 horas) para estar conectado a la red, a la que se 

dedica tiempos de conexión anormalmente altos. 

2.   Descuidar otras actividades importantes como el contacto y el compartir 

con la familia, las relaciones sociales, el estudio o el cuidado de la salud. 

3.    Recibir quejas en relación con el uso de la red de alguien cercano, como 

los padres o los hermanos, sin prestarles atención o negando el uso 

desmedido. 
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4.   Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se está conectado a 

ella y sentirse irritado excesivamente cuando la conexión falla o resulta 

muy lenta. 

5.   Intentar limitar el tiempo de conexión, pero sin conseguirlo, y perder la 

noción del tiempo. 

6.   Mentir sobre el tiempo real que se está conectado. 

7.   Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar el rendimiento escolar o 

laboral. 

8.   Sentir euforia y activación anómalas cuando se está delante de la 

computadora. 

 Conectarse al ordenador por mucho tiempo, así como reducir el tiempo de las 

tareas cotidianas, tales como comer, dormir, estudiar o charlar con la familia, 

configuran el perfil de un adicto a Internet. Más que el número de horas conectado a 

la red, lo determinante es el grado de interferencia en la vida cotidiana (Davis, 2001). 

3.4.2 Cuestionamientos y explicaciones de la adicción a Internet. 

Según Viñas (2009) a pesar de estas referencias a la adicción tecnológica, no 

hay un consenso claro sobre si se puede o no hablar de adicción a Internet y, tal como 

señalan Widyanto y Griffits (2006), en caso de existir una “adicción a Internet”, sólo 

afectaría a un número reducido de internautas. 

Uno de los cuestionamientos de la adicción internet es que algunos autores 

aseguran que es secundaria a otra adicción. Para Davis (2001) hay adicciones que 

sólo son posibles en Internet (específicas) pero también existen adicciones que son 
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variantes de la adicción primaria (secundarias). Según el autor, las adicciones 

secundarias a Internet forman parte de la adicción conductual que las provoca y no 

son auténticas adicciones tecnológicas, y comprenden la adicción al sexo 

(pornografía, buscar relaciones sexuales, cibersexo), al trabajo, a las compras, a jugar 

a la bolsa, así como el juego patológico (casinos y apuestas deportivas virtuales). 

  En este caso, Internet actúa como proveedor de conductas reforzantes, que son 

las que realmente tienen la capacidad de producir adicción (Carbonell, Castañeda y 

Oberst, 2010). 

De manera que la posibilidad de generar una adicción se centra sobre todo en 

las funciones comunicativas que brinda el internet. Es decir, chatear con 

desconocidos y participar en juegos de rol colectivos son las aplicaciones que generan 

más abuso porque son sincrónicas (el refuerzo es inmediato a la conducta), y porque 

la comunicación inmediata y constante permite crear una personalidad ficticia, 

reinventarse, sentirse seguro y no ser esclavo de la imagen corporal. Para estos 

autores, resulta más adecuado el diagnóstico del problema primario con la 

especificación conveniente como, por ejemplo, adicción al sexo a través de Internet 

(cibersexo), jugador patológico a través de Internet, etc (Carbonell et al., 2010). 

Otro de los cuestionamientos de la adicción a Internet es la posibilidad de ser 

una construcción social. Los diversos artículos de opinión que tratan el tema alertan 

al público a que tengan cuidado con estos nuevos trastornos y la incertidumbre 

resultante es suficiente para que algunas personas se consideren a sí mismas como 

adictas y para que acudan en demanda de ayuda en una especie de profecía 
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autocumplida. Según Surrat (1999) una vez implantada en la mente del público 

general, es sólo una cuestión de tiempo para que académicos, investigadores y 

clínicos empiecen a investigar sobre el fenómeno. 

También puede haber una confusión entre necesidad y adicción de un 

instrumento o tecnología. Por ejemplo, la sociedad actual necesita el automóvil y 

aunque muchas personas ‘abusan’ del mismo, difícilmente podríamos diagnosticarlas 

de adictas. Además, los usuarios y la prensa pueden caer en el error de confundir los 

síntomas leves y transitorios de los graves que merecen atención clínica. Por ejemplo, 

comerse las uñas es una conducta perjudicial y difícil de abandonar, pero nunca se ha 

considerado un trastorno psicológico grave merecedor de categoría diagnóstica 

(Sánchez-Carbonell et al., 2008). 

De igual forma, de acuerdo con estos autores se puede especular que la 

adicción a Internet en lugar de ser un trastorno psicológico puede ser simplemente 

una afición desmedida o un hábito inadecuado. De acuerdo con ellos existen muchas 

personas que tienen hábitos o aficiones en los que invierten mucho tiempo y dinero, y 

pueden ocasionar problemas de pareja, limitar el desarrollo laboral o ser un refugio 

psicológico ante las presiones de la vida real. En este caso, el jugador de rol en línea 

que consigue ejércitos y se casa con la princesa no es más patológico que el jugador 

de bridge o el de ajedrez, sencillamente la mediación del ordenador añade un factor 

de novedad que tiene que ser incorporado a la construcción social (Sánchez-Carbonell 

et al., 2008). 
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Por otra parte, existen diversos autores que indican que el uso excesivo a 

Internet puede llegar a ser adictivo.  

Según Greenfield (1999) las cualidades de Internet que parecen contribuir al 

potencial de la adicción están relacionadas con la velocidad, accesibilidad e 

intensidad de la información a la que se tiene acceso, del mismo modo que la rapidez 

de absorción de una droga es directamente proporcional al potencial adictivo de la 

droga. 

Además, el Internet aporta elementos como el anonimato, la capacidad de 

socializarse y sentirse miembro de un grupo, la construcción de identidades, los 

juegos sexuales y el flirteo, el bienestar psicológico, la inmediatez, y el hecho de 

alternar la comunicación mediante la escritura -menos estresante- con la 

comunicación “cara a cara” (Sánchez-Carbonell y Beranuy, 2007). 

Caplan (2003) plantea que al ser el Internet un ambiente en el cual es más 

difícil ser rechazado, genera menos ansiedad en algunos individuos, prefiriéndose por 

sobre otras actividades sociales o recreativas. Adicionalmente, para muchos el Internet 

permite escapar de la realidad y de sus problemas (Caplan, 2007; Shaw y Gant, 2002). 

  Se plantean que son varios los refuerzos y otros mecanismos psicológicos que 

llevan a la formación de la adición (Young, 1997): 

●   Apoyo social: Internet facilita lo que se denomina la intimidad acelerada. La 

persona siente una sensación de intimidad y de conexión social con el otro de 

una forma mucho más rápida de lo normal, alentada por la desinhibición y el 

anonimato.  
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●   Satisfacción sexual: en estos lugares estas personas se sienten libres de 

ataduras por el anonimato y el sentimiento de practicar "sexo seguro". Por 

otro lado, las personas que se sienten poco atractivas físicamente se ven 

liberadas de este problema. 

●   Creación de personalidad ficticia: Internet permite crear una personalidad 

virtual modificando las propias características físicas y rasgos de 

personalidad. Es una forma de reinventarse a sí mismo, con el fin de sentirse 

reconocidos y con poder. 

●   Personalidades reveladas: Internet puede ayudar a sacar a la luz aspectos de la 

personalidad que estaban ocultos o reprimidos, como puede ser la agresividad. 

 Greenfield (1999) encuentra otros sentimientos que experimentan los usuarios 

dependientes de Internet y que pueden llevar a la adicción: 

●   Sentimiento de desinhibición y que el tiempo se detiene o que pasa muy 

rápido 

●   Sentirse fuera de control cuando se está conectado 

Aunado a lo anterior, el Internet puede convertirse en un sustituto de la vida real 

para las personas con déficits en habilidades sociales, timidez o algún tipo de 

complejo (Luengo, 2004). 
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3.4.3 Consecuencias del uso excesivo o problemático de Internet 

Según nuestro entendimiento, los estudios que observan y pretenden explicar 

los efectos del abuso del Internet en la salud física y psicológica son en su mayoría de 

naturaleza correlacional, por lo que no se puede precisar si el uso desadaptativo 

conduce al malestar psicológico o viceversa. 

Algunos autores proponen que la soledad y la depresión alimentan el uso de 

Internet, ocasionando un incremento de la soledad y depresión, que a su vez ocasiona 

una conducta compensatoria de incremento del uso del Internet, a medida que 

aumentan sus sentimientos de incomunicación (Pratarelli, Browne y Johnson, 1999). 

  Echeburúa y De Corral (2010), han encontrado que los riesgos más 

importantes del abuso de internet son, además de la adicción en sí misma, el acceso a 

contenidos inapropiados y el acoso o la pérdida de intimidad. En la red se puede 

acceder a contenidos pornográficos y violentos, además de transmitir o recibir 

mensajes racistas, proclives a la anorexia, incitadores al suicidio o a la comisión de 

delitos.  Asimismo, existe el riesgo de crear una identidad ficticia, potenciada por un 

factor de engaño, autoengaño o fantasía. También se facilita la confusión entre lo 

íntimo, lo privado y lo público, lo que puede favorecer el mal uso de información 

privada por parte de personas desconocidas.  Adicionalmente, pueden fomentarse 

conductas histriónicas y narcisistas, o deformadoras de la realidad, por ejemplo, 

alardear del número de amigos agregados. 

A todo lo anteriormente mencionado, se une el impacto en la salud física, 

trayendo como consecuencias el sedentarismo y la obesidad producto de la poca 
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actividad al aire libre o la deficiente alimentación debido a la preocupación única por 

la conexión al Internet (Barkin, Richardson, Klinepeter, Finch, y Krcma, 2006; Wang, 

Bianchi y Raley, 2005). La conexión excesiva a internet puede afectar las horas de 

sueño, debido a la inhabilidad del adicto a cortar la conexión, permaneciendo 

despierto hasta altas horas de la madrugada, lo cual podría dar lugar a fatiga, 

debilitación del sistema inmunitario y un deterioro de la salud (Young, 1999). 

La adicción a internet puede conllevar al descuido o la negligencia del trabajo 

o actividades académicas y menor interés por las actividades familiares e 

interpersonales de contacto físico (Kerbs, 2005), por lo que facilita el aislamiento, el 

bajo rendimiento, y el desinterés por otros temas (Echeburúa y De Corral, 2010). 

Algunos estudios con población universitaria, han demostrado que quienes 

abusan de Internet tienen más posibilidades de padecer disfunción social, depresión y 

ansiedad, así como pensamientos negativos que interfieren en situaciones sociales 

(García et al., 2008; Jenaro, Flores, Gómez-Vela, González-Gil y Caballo 2007). 

El uso intensivo de internet también se ha asociado con el consumo excesivo 

de alcohol, fumar tabaco, y fracaso escolar (Sánchez-Martínez y Otero, 2009). 

En el siguiente apartado se describe otra adicción, el juego patológico, que de 

acuerdo a muchos autores -incluido Young- por tratarse de una adicción conductual 

cuenta con características similares a la adicción a Internet. 

3.5 Juego Patológico 

El juego patológico es un trastorno multidimensional (en el que influyen 

factores biológicos, psicológicos y sociales), caracterizado por un tipo de juego 
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persistente y recurrente que produce en el individuo un malestar significativo, a nivel 

familiar, social, laboral, y de salud (Ashley y Boehlke, 2012). 

3.5.1 Criterios diagnósticos del juego patológico. 

De acuerdo con el DSM 5 (2013) existe una patología o adicción al juego 

cuando: 

A. El Juego se convierte en problemático persistente y recurrente, que provoca un 

deterioro o malestar clínicamente significativo y se manifiesta porque el individuo 

presenta cuatro (o más) de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses: 

1. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la 

excitación deseada. 

2. Está nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego. 

3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre 

sin éxito. 

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. ej. Reviviendo continuamente 

con la imaginación experiencias de apuestas pasadas, condicionando o planificando 

su próxima apuesta, pensando en formas de conseguir dinero para apostar). 

5. A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p. ej. desamparo, culpabilidad, 

ansiedad, depresión). 

6. Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro día para intentar ganar 

(“recuperar” las pérdidas). 

7. Miente para ocultar su grado de implicación en el juego. 
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8. Ha puesto en peligro o ha perdido una relación importante, un empleo o una carrera 

académica o profesional a causa del juego. 

9. Cuenta con los demás para que le den dinero para aliviar su situación financiera 

desesperada provocada por el juego. 

B. Su comportamiento ante el juego no se explica mejor por un episodio maníaco. 

Por su parte, la Clasificación Internacional de Enfermedades de la OMS CIE-

10 (1992) ubica al juego patológico en el rubro Trastornos de los hábitos y del control 

de los impulsos junto con la cleptomanía, la piromanía y la tricotilomanía. En este 

sistema de clasificación, para que el diagnóstico sea positivo tienen que concurrir los 

criterios que se detallan a continuación: 

●   Tres o más episodios de juego sobre un período de al menos un año. 

●   Continuación de estos episodios a pesar del malestar emocional personal y la 

interferencia con el funcionamiento personal en la vida diaria. 

●   Incapacidad para controlar las urgencias a jugar, combinado con una 

incapacidad de parar. 

●   Preocupación mental con el juego o las circunstancias que le rodean. 

Criterios de exclusión: 

●   El juego excesivo en paciente maníacos 

●   El juego excesivo en personalidades sociopáticas.   

Aunque los síntomas de ambas clasificaciones son muy parecidos, se encuentran 

algunas diferencias, la CIE-10 exige el cumplimiento de cada uno de los cuatro 

criterios; mientras que en el DSM-5 se requiere el cumplimiento de, al menos, cuatro 
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síntomas de los nueve posibles. Por otro lado, la CIE-10 indica la necesidad de que el 

episodio de juego lleve presente al menos un año antes de considerarlo como 

trastorno, en cambio, aunque en el el DSM-5 se señala que los criterios deben 

presentarse durante 12 meses, se puede especificar si es trastorno es episódico, en 

donde los síntomas se apaciguan durante varios meses.  

3.5.2 Cuestionamientos y explicaciones del juego patológico. 

Si se valora el potencial adictivo del juego patológico, veremos que son las 

máquinas tragamonedas las que provocan una mayor dependencia adictiva. Esto 

puede ser explicado a la inmediatez de sus resultados, además de ser un juego 

solitario y con repetición automática de los mismos gestos y movimientos, dotándo a 

esta máquina de un atrayente carácter interactivo (Alonso-Fernández, 2003). 

Según Echeburúa, Salaberría y Cruz-Sáez (2014) explican a esta dependencia 

a raíz de diferentes características de esta máquina que obedece a una serie de 

aspectos psicológicos implicados en el funcionamiento de este tipo de máquinas. 

Primero, la amplia difusión de estas máquinas -en bares, cafés o lugares de recreo- 

lleva a la tentación de jugar, que puede surgir en una gran variedad de situaciones ya 

que cuenta con cierta aceptación social. Además, a diferencia de los casinos, el 

importe de las apuestas es muy bajo, con la posibilidad de ganancias cuantiosas. Otra 

característica es potencia de cierta ilusión de control, ya que el jugador manipula 

personalmente un pulsador que le sirve para empezar el juego, interrumpirlo y 

reprogramarlo, aumentar la apuesta y acelerar el ritmo del juego. También las luces 
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intermitentes de colores, la música, el tintineo estrepitoso de las monedas cuando se 

gana, suscita una tensión emocional y una gran activación psicofisiológica. 

Aunque estos y otros factores incrementarían las conductas adictivas de juego, 

ninguno de ellos puede ser considerado determinante, porque como sabemos existen 

jugadores enganchados a otro tipo de juegos, cuyas características no coinciden con 

algunas de las enumeradas anteriormente (Blanco y Rodríguez, 2013). 

Se ha descrito además la evolución del trastorno para entender el 

mantenimiento de la adicción. Existen fases reconocidas como la ganancia, la 

desesperación y el abandono que se describirán a continuación (Custer, 1984; Lesieur 

y Rosenthal, 1991). 

●   La ganancia o big win, que se refiere al acercamiento al juego y las primeras 

experiencias, las cuales generan excitación a raíz de los probables dividendos 

obtenidos. 

●   La pérdida y caza, en donde se pretende recobrar lo que se ha invertido, 

aumentando la conducta de juego, y se cae en un círculo vicioso con la 

intención de recuperar lo que se perdió gastando mayores cantidades de 

dinero. 

●   La desesperación, fase en la que se llega al punto de perder el control del 

comportamiento y mantener la esperanza de recuperar el dinero invertido 

creyendo solucionarlo si se gana, razón por la que no se abandona el juego. En 

esta fase el sujeto se aísla y comienza a tener dificultades familiares y 

posiblemente llega a cometer actos ilegales 
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●   El abandono, es la etapa en la que se aparece un sentimiento de indefensión, 

porque si bien se renuncia a la fantasía de triunfar, no se es capaz de dejar el 

juego. 

3.5.3 Consecuencias del juego patológico. 

El abuso del juego trae consigo problemas en el área personal, familiar, 

laboral, social y legal. De hecho, este aspecto es recogido en el DSM-5 como uno de 

los criterios a tener en cuenta en el diagnóstico de esta problemática (Blanco y 

Rodríguez, 2013).  

De acuerdo con un meta-análisis que tomó estudios a partir del año 1942 de 

las consecuencias que se observan en el juego patológico se pueden llevar al 

individuo a perder dinero, no saber cómo hacer frente a las deudas, mentir a la 

familia, a los amigos, descuidar su trabajo y sus obligaciones cotidianas, lo que puede 

incluso generar una un nivel de malestar alto llevando a la ansiedad, estrés e 

irritabilidad y un concepto de sí mismos muy deteriorado (Blanco y Rodríguez, 

2013). 

Además, estos autores sustentan que la situación que tiende a complicarse con 

la aparición de un cuadro de alteraciones físicas que suelen ser causa de demanda 

médica como mareos, dolores de cabeza, dolores musculares, fatiga, insomnio, 

alteraciones gastrointestinales, sensación de debilidad, entre otros. 

Otro aspecto que puede estar afectado es el sistema familiar. Las crisis 

permanentes, el estrés constante, la falta de entendimiento y/o comunicación, la 
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frustración, la ira o la decepción, falta de cariño, son algunos de los síntomas, que 

pueden llevar a la ruptura familiar. 

Con el tiempo, la adicción al juego termina por desencadenar un gran 

aislamiento social del jugador. Retraimiento que ha sido generado, no sólo por la 

propia naturaleza del juego sino también por el rechazo producto de la tendencia a 

sustraer dinero o a pedirlo tanto a familiares y amigos. 

 En el área laboral, se pueden manifestar tardanzas, ausentismo y problemas 

de concentración, pudiendo causar un descenso considerable en su productividad y 

rendimiento laboral. En algunos casos la situación será tan insostenible que el 

individuo acabará perdiendo su trabajo, situación que muchas veces viene avalada por 

el acaecimiento de conductas ilegales dentro del propio entorno laboral. 

De igual modo, si trasladamos este problema a los jóvenes, veremos que éstos 

van a verse traducidos en un bajo o nulo rendimiento académico, fracaso escolar y 

abandono escolar (Blanco y Rodríguez, 2013). 

Después de haber analizado de forma separada las variables del estudio, se 

presentará una integración de las mismas, con el fin de evaluar y analizar cómo 

influye el apego y la personalidad entre sí y estas en la aparición y mantenimiento de 

una adicción. 
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3.6 Integración 

Debido a la amplia literatura emergente acerca de cómo los estilos de apego y 

rasgos de personalidad de un individuo podrían ser un factor predisponente para el 

desarrollo de trastornos adictivos, en la presente sección se expondrán los principales 

hallazgos con respecto a la relación existente entre dichas variables y cómo 

interactúan entre sí. 

Una de las aproximaciones a la comprensión y el tratamiento de las adicciones, 

que está adquiriendo popularidad en el ámbito de la investigación en las últimas 

décadas, ha provenido de la teoría del apego (Klein, 2013). 

La visión de la adicción en el contexto del apego, sugiere que el proceso adictivo 

es un síntoma del trauma relacional temprano (Morgan, 2009). Las consecuencias que 

surgen a raíz de traumas relacionales tempranos o apegos inseguros, incluyendo la 

incapacidad para formar y mantener relaciones satisfactorias, deterioro de las 

habilidades de auto-regulación y afecto, y la pérdida de un sentido cohesivo e 

incorporado del yo, crean vulnerabilidad para la adicción (Klein, 2013). 

La adición, entonces, puede ser entendida desde una perspectiva de apego 

como un intento de regular el afecto, en donde los comportamientos y sustancias 

adictivas se convierten en un sustituto de la deficiencia en la intimidad. El sujeto 

encuentra en estos sustitutos, una solución alternativa para intentar lidiar con el 

malestar emocional, sin embargo, este es un intento fallido, pues refuerza los 

problemas relacionales, de los cuales el estado afectivo negativo se origina (Cozolino, 

2006; Flores, 2006; Porter, s.f) 
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Actualmente, diversos autores han investigado acerca de la relación existente 

entre los estilos de apego y la conducta adictiva. En general, se ha evidenciado una 

correlación negativa entre distintos tipos de adicción, como las drogas, el juego 

patológico y el Internet y el estilo de apego seguro y una relación positiva con estilos 

de apego inseguro (De Lucas y Montañes, 2006; Di Trani, Renzi, Vari, Zavattini y 

Solano, 2016; Lin, Wang y Wu, 2005) 

En cuanto a los estilos de apego asociados al uso problemático de Internet, las 

investigaciones difieren respecto a la clasificación específica en el estilo de apego 

inseguro encontrado. Algunas investigaciones lo asocian con el estilo de apego 

temeroso, caracterizado por elevados niveles de ansiedad y evitación; y el apego 

evitativo -elevada evitación- (Lin et al, 2005; Menif et al, 2016). Otros resultados 

encontraron correlaciones entre la adicción y el estilo de apego preocupado, siendo 

éste el mayor predictor de la adicción a Internet (Lin et al, 2005). 

También se han evidenciado que el juego patológico está asociado con el estilo de 

apego temeroso (Di Trani et al, 2016) y preocupado (Testa et al., 2017) 

Según De Lucas y Montañes (2006) las variaciones encontradas en los estilos de 

apego inseguros asociados a comportamientos adictivos pueden deberse tanto al uso 

de instrumentos que clasifican las categorías de apego, como a las variaciones en 

características específicas de la muestra, entre ellas edad, el tipo de adicción y 

gravedad de la misma. 

Otra variable relevante para el estudio de las conductas adictivas que ha sido 

ampliamente estudiada es la de personalidad. Un gran cuerpo de investigación 
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demuestra amplias y consistentes diferencias en rasgos y patrones de personalidad 

entre adictos y no adictos (Bagby et al., 2007; Gossop y Eysenck, 1980; Puerta-

Cortés y Carbonell, 2014). 

Gossop y Eysenck (1980) sugirieron que el rasgo neuroticismo podría ser la clave 

principal para distinguir a adictos de sujetos controles, siendo más alta en personas 

con algún tipo de adicción. Por lo tanto, las personas con algún tipo de adicción 

tienden a experimentar más emociones negativas y son más vulnerable al estrés, por 

lo que los hace propensos a utilizar sustancias o comportamientos como forma de 

aliviar tensión o malestar emocional. 

Igualmente, investigaciones actuales sugieren que el rasgo de neuroticismo ha 

sido asociado a uso problemático de Internet (Pereira y Sánchez, 2014; Puerta-Cortés 

y Carbonell, 2014) y al juego patológico (Bagby et al, 2007; Brunborg, Hanss, 

Mentzoni, Molde y Pallesen, 2016) 

Además, los resultados de diversas investigaciones arrojan que los adictos, ya sea 

a sustancias o conductas tienen niveles bajos en el rasgo de autodirección o 

responsabilidad, reflejando poca voluntad de logro, planificación, escrupulosidad y 

perseverancia (Sánchez y Berjano, 1996; Cyders y Smith, 2008; Bagby et al, 2007). 

Adicionalmente, se ha observado una relación entre adictos a varias sustancias 

y una baja Afabilidad, lo que demuestra que estas personas tienden a desconfiar de 

los demás y suelen ser poco altruistas y empáticos (Brooner, Schmidt y Herbst, 2002; 

Berrocal, Ortiz, Fierro y Jiménez, 2001; Pedrero, 2007). 
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Finalmente, algunos estudios relacionan las conductas adictivas con mayores 

niveles en el rasgo de búsqueda de novedad o apertura  a la experiencia, lo que 

sugiere una tendencia a exponerse a experiencias personales y culturales nuevas, a 

vivir intensamente emociones, experiencias estéticas e innovar (Pedrero y Rojo, 

2008; Rahmani y Lavasani, 2011), sin embargo, estos hallazgos son menos 

consistentes, pues hay investigaciones que señalan que no existe relación entre 

comportamientos adictivos y el rasgo de apertura a la experiencia (MacLaren, Best, 

Dixon y Harrigan, 2011; Müller, Dreier, Beutel y Wölfling, 2016). 

Hay otra línea de investigación que se ha enfocado en el estudio de la relación 

existente entre estilos de apego y los rasgos de personalidad.   

Shaver y Brennan (1992) fueron los primeros en reportar la existencia de 

correlaciones entre ambas variables. Sus hallazgos y de otros autores sugieren que 

tanto la dimensión de ansiedad en el apego, como la de evitación estaban 

positivamente correlacionadas con el rasgo de neuroticismo y negativamente con el 

rasgo de amabilidad. Además, esta investigación halló una correlación negativa entre 

la dimensión de evitación en el apego y el rasgo de extraversión (Gallo, Smith y Ruiz, 

2003; Shafer, 2001). 

Hay otras investigaciones en las cuales además se ha evidenciado una 

correlación negativa entre las dimensiones de ansiedad y evitación en el apego y el 

rasgo de responsabilidad (Gallo et al, 2003; Noftle y Shaver, 2006). 
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En el siguiente apartado se describe la metodología utilizada para la 

realización del estudio No. 1 de la presente investigación 
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CAPÍTULO 4. METODOLOGÍA ESTUDIO No 1 

4.1 Tipo de Estudio 

Este estudio cuantitativo de diseño transversal, ya que solo se hace una sola 

medición sin repetición en el tiempo; además, es comparativo pues busca observar las 

diferencias entre los grupos, y no experimental porque no hay variable tratamiento, ni 

distribución aleatoria de los sujetos en los grupos a comparar. 

4.2 Hipótesis 

  Hipótesis 1: Existen diferencias en la dimensión de ansiedad y evitación en el 

apego entre los participantes que presentan uso problemático de Internet, aquellos en 

los que no se identifica ninguna adicción y pacientes con diagnóstico de juego 

patológico. 

  H0: No existen diferencias en la dimensión de ansiedad y evitación en el 

apego entre los participantes que presentan uso problemático de Internet, aquellos en 

los que no se identifica ninguna adicción y pacientes con diagnóstico de juego 

patológico. 

  Hipótesis 2: Existen diferencias en los cinco principales rasgos de 

personalidad entre los grupos.  

  H0_2: No existen diferencias en los cinco principales rasgos de personalidad 

entre los grupos. 
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4.3 Población y Muestra 

La muestra está compuesta por 72 adultos entre 18 y 45 años, divididos en 3 

grupos. El primer grupo cuenta con 30 participantes, que puntúan con uso 

problemático de Internet en el Test de Adicción a Internet (IAT), y con puntajes que 

apuntan a una muy probable o segura existencia del problema (adicción a Internet) en 

el MULTICAGE CAD-4. El segundo grupo está conformado por 36 participantes en 

los que no se identifica ninguna adicción a partir de los resultados del MULTICAGE 

CAD-4. El tercer grupo estuvo compuesto por 6 pacientes que fueron diagnosticados 

con juego patológico, pertenecientes al grupo CETA (Centro de Estudios y 

Tratamientos de Adicciones) del Instituto Nacional de Salud Mental.  

En este estudio, no se incluyó a los participantes que puntuaron con juego 

patológico en el MULTICAGE CAD-4, debido a que la adicción al ser este un tema 

delicado (que causa malestar o problemas en el paciente) y en el cual vamos a 

profundizar en el segundo estudio, consideramos necesario que los participantes 

recibieran atención psicológica, como se brinda en CETA.  

Para la obtención de la muestra del primer y segundo grupo se invitó a los 

estudiantes de la Universidad Santa María La Antigua a participar en el estudio. De 

forma aleatoria fuimos a los salones de clases de todas las facultades durante varios 

días explicando brevemente en qué consiste la investigación y facilitando un link 

donde los participantes podían responder los cuestionarios respectivos. 

Además, el link que contenía la información y cuestionarios del estudio fue 

difundido en diversas redes sociales con el fin de conseguir a más candidatos. Se 
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realizaron imágenes ilustrativas y post haciendo referencia a la investigación junto al 

link y los requisitos de los participantes.  

La muestra del tercer grupo fue obtenida de manera intencional o por 

conveniencia, con los pacientes del grupo CETA que quisieron participar en ese 

momento.  

A continuación, se describen las características demográficas de la muestra 

estudiada: 

Los participantes del estudio tienen entre 18 y 45 años M= 21.42 DE= 5.47. 

En cuanto al género, dos tercios (n=46; 66.5%) son mujeres, y el resto (n=30; 33.5%) 

hombres. 

 La gran mayoría de los participantes son solteros (n=65; 90.3%), mientras 

que sólo 7 participantes (9.7%) reportan estar unidos o casados.  

 En cuanto al nivel educacional, los participantes del grupo en los que no se 

identifica ninguna adicción, así como el grupo con uso problemático de Internet son 

todos estudiantes universitarios (n=66). En cambio, en los participantes con 

diagnóstico de juego patológico, la mitad son profesionales (n=3; 50%), un tercio de 

los participantes (n=2; 33.3%) llegó hasta bachillerato y solo un participante (16.6%) 

es estudiante universitario. 

Por último, la mayoría de los participantes tienen ingresos por encima de 

$1,500. 
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4.4 Técnicas de Recolección de Datos 

Para los propósitos de esta investigación se empleó una Encuesta sobre datos 

demográficos y cuatro auto-reportes: el Instrumento para la detección de control de 

impulsos y adicciones MULTICAGE CAD-4, Test de Adicción a Internet IAT, 

Experiencias en Relaciones Cercanas Revisada ECR-R, y el Inventario Reducido de 

los Cinco Factores NEO-FFI (Anexos). A continuación, se describen cada uno de 

ellos. 

Encuesta sobre datos demográficos 

Es una encuesta de opción múltiple sobre datos generales de los participantes, 

como la edad, género, ingreso familiar mensual y nivel académico. También incluye 

información sobre la frecuencia de Internet. 

Instrumento para la detección de control de impulsos y adicciones MULTICAGE 

CAD-4. (Pedrero et al., 2007). 

Este es un auto-reporte compuesto por 32 ítems, con respuestas dicotómicas 

(sí o no) que mide 8 dimensiones: el abuso/ dependencia de alcohol, juego 

patológico, adicción a sustancias, trastornos de la alimentación, adicción a Internet, 

adicción a videojuegos, gasto compulsivo y adicción al sexo. Su calificación permite 

agrupar los resultados en Inexistencia del problema (de 0 a 1 punto), posible 

existencia del problema (2 puntos), muy probable existencia del problema (3 puntos) 

y segura existencia del problema (4 puntos) al sumar los 4 ítems que representan cada 

dimensión. El MULTICAGE CAD-4 es fundamentado en la estructura del CAGE 

(Chronic Alcoholism General Evaluation) (Ewing y Rouse, 1970), el cual es el 
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cuestionario más utilizado para la detección de los problemas por el consumo de 

alcohol (Ewing, 1984).  

Los estudios de fiabilidad resultan satisfactorios para todas las escalas de la 

prueba (Pedrero et al., 2007), con alfas de Cronbach mayores a 0.70 (Alcohol r=0.84, 

Juego r=0.73, Drogas r=0.88, Alimentación r=0.70, Internet r=0.82, Videojuegos 

r=0.79, Gastos r=0.79, Sexo r=0.73). El cuestionario en su totalidad un alfa de 

Cronbach de 0.86. En esta investigación, el Alfa de Chronbach total alcanzado fue de 

0.95, lo que indica que es un instrumento altamente confiable. En cuanto a las 

escalas, todas obtuvieron un nivel de moderado a alto, menos la de alcohol. Los 

resultados fueron las siguientes: Alcohol r=0.67, Juego r=0.88, Drogas r=0.89, 

Alimentación r=0.80, Internet r=0.70, Videojuego r=0.87, Gastos r=0.79, Sexo 

r=0.92. 

Test de Adicción a Internet IAT (Young, 1998: Internet Addiction Test IAT). Versión 

en español por Puerta-Cortés y Carbonell y Chamarro, 2012. 

Su versión original fue desarrollada por Young (1998) en el idioma inglés. 

Está constituido por 20 ítems con una escala de respuesta tipo Likert de seis puntos 

que permite categorizar las respuestas de los usuarios de Internet en tres grupos: uso 

controlado (de 20 a 49 puntos), uso problemático (de 50 a 79 puntos) y uso adictivo 

(de 80 a 100 puntos). Se considera que el IAT es el cuestionario más aplicado en 

investigación y en situaciones clínicas (Aboujaoude, 2010). Además, es el test de 

adicción a Internet que tiene mayor número de adaptaciones a diferentes lenguas 

como español, alemán, chino, malayo y francés (Puerta-Cortés y Carbonell, 2013; 
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Barke, Nyenhuis y Kröner-Herwing, 2012; Chong Guan, Isa, Hashim,  Pillai y  

Harbajan, 2012). 

 En el análisis de las propiedades psicométricas de la versión en español 

(Puerta-Cortés et al., 2012) el cuestionario alcanza un Alfa de Cronbach de 0.89, lo 

que demuestra una adecuada consistencia interna. En esta investigación se obtuvo un 

Alfa de Cronbach de 0.93. 

Experiencias en Relaciones Cercanas Revisada ECR-R (Brennan, Clark y Shaver, 

1998: Experiences in Close Relationships-Revised ECR-R). Versión en español por 

Zambrano et al, 2009. 

Es una prueba realizada originalmente por Brennan y colegas en 1998 y 

validada por Fraley, Waller y Brennan (2000). Según sus autores, este es uno de los 

instrumentos más utilizados en los estudios sobre apego adulto romántico (Brennan et 

al., 1998). Además, de ser éste el que tiene mejores propiedades psicométricas 

(Fraley et al., 2000). La prueba que se utilizó en este estudio es una revisión y 

adaptación Zambrano y colegas la que fue validada en una muestra colombiana de 

371 participantes. A diferencia de la prueba original consta de 36 preguntas, esta 

versión en español posee 21 ítems con respuesta tipo Likert de 5 puntos debido a que 

se encontró que 15 ítems no obtuvieron las propiedades para ser considerados dentro 

de la prueba, ya sea por su asimetría, porque no obtuvieran carga factorial igual o 

superior a 0.4, porque cargaran en varios factores o porque estuvieran en factores 

aislados conceptualmente con las escalas de la prueba (Zambrano et al., 2009). 
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El cuestionario permite determinar el estilo de apego adulto a partir de dos 

dimensiones: evitación y ansiedad. La dimensión de ansiedad evalúa la anticipación 

temerosa de rechazo o abandono, y la de evitación la tendencia a prevenir la cercanía 

y las relaciones íntimas. De acuerdo a la dinámica de estas subescalas, se obtiene el 

tipo de apego adulto de la siguiente manera: apego seguro (bajos puntajes tanto en la 

dimensión de ansiedad como la de evitación), apego preocupado (baja evitación y alta 

ansiedad), apego evitativo (baja ansiedad y alta evitación), y apego temeroso (alta 

evitación y alta ansiedad) (Hazan y Shaver, 1987).  

En la revisión en español (Zambrano et al., 2009) se encuentran coeficientes 

aceptables, la escala de ansiedad obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.88 y la escala de 

evitación de 0.80. En este estudio la dimensión Ansiedad cuenta con un Alfa de 

Chronbach de 0.88, y la dimensión Evitación de 0.90, lo que demuestra que es un 

instrumento altamente confiable. 

Inventario Reducido de los Cinco Factores NEO-FFI (Costa y McCrae, 1992: Five 

Factor Inventory NEO- FFI). Versión en español por Cordero, Pamos, Seisdedos y 

Costa, 1999. 

Es la versión resumida del NEO-PI-R (Costa y McRae, 1992). El cuestionario 

original consta de un total 240 ítems, su versión resumida está compuesto por 60 

reactivos, con una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos y busca evaluar las 

cinco dimensiones de personalidad: neuroticismo, extraversión, apertura a la 

experiencia, cordialidad o amabilidad y responsabilidad o conciencia (Martínez y 

Cassaretto, 2011). Tanto el cuestionario original como su versión resumida se han 
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convertido en el estándar para la evaluación del modelo de los cinco factores (Sanz, 

Gil, García-Vera y Barrasa, 2008). El cuestionario NEO-PI-R es probablemente el 

instrumento más utilizado en la evaluación de la personalidad y es uno de los 

instrumentos más investigados en todo el mundo. Se ha adaptado a más de 36 

culturas y traducido a más de 13 idiomas (McCrae y Costa, 1992).  

En el estudio de Martínez y Cassaretto (2011) que analiza las propiedades 

psicométricas de la versión en español en una muestra peruana de 517 estudiantes, se 

encuentra que en general, todas las escalas presentan un coeficiente Alpha adecuado: 

Neuroticismo r=0.83, Responsabilidad r=0.84, Extraversión r=0.78, Apertura r=0.67, 

y Amabilidad r=0.67. De igual forma, los resultados de este estudio muestran que las 

escalas del cuestionario son confiables: Neuroticismo r=0.80., Responsabilidad 

r=0.84, Extraversión r=0.82, Apertura r=0 .79, y Amabilidad r=0.72. 

4.5 Procedimiento 

Se les entregó un consentimiento informado a las personas que expresaron su 

interés de participar en este estudio. En este documento se explicó el estudio y en qué 

consistía su participación. Al primer y segundo grupo se les aplicó de forma 

simultánea los cuatro cuestionarios y la encuesta, a través de un servidor de encuestas 

online, Lime Service. El tercer grupo sólo respondió de forma manual el cuestionario 

de Experiencias en Relaciones Cercanas Revisada ECR-R y el Inventario Reducido 

de los Cinco Factores NEO-FFI, ya que las preguntas de la encuesta se hicieron 

durante la entrevista, y no fue necesario medir si existía un problema de adicción ya 

que todas las personas en este grupo habían sido diagnosticadas con juego patológico 
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por el personal del CETA. Los datos fueron almacenados en un documento de Excel 

y luego se corrieron análisis descriptivos y análisis de normalidad. En vista que las 

muestras no poseen una distribución normal se decidió efectuar análisis no 

paramétricos como correlaciones de Separman y análisis Kruskal Wallis a través del 

programa estadístico SPSS versión 21. 
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CAPÍTULO 5. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

ESTUDIO No. 1 

5.1 Análisis Descriptivos 

En la encuesta sobre la frecuencia de Internet, como era de esperarse, se 

demostró que el Grupo con uso problemático de Internet se conectan más 

frecuentemente. En su mayoría esta conexión es todo el tiempo (n=23; 76.6%), 

mientras que pocos (n=4; 13.3%) se conectan entre 7 a 12 veces al día; solo dos 

participantes (6.6%) de este grupo se conecta entre tres y seis veces al día y sólo uno 

(2.8%)  se conecta 1 o 2 veces por día. 

En cambio, en los participantes en los que no se identifica ninguna adicción 

(Grupo 2) un poco menos de la mitad (n=15, 41.7%) se conectan a Internet todo el 

tiempo, un tercio de los participantes (n=13; 36.1%) se conectan entre 7 a 12 veces al 

día y el resto entre 3 a 6 veces por día (n=7; 19.4%) y sólo uno (3.3%) de los 

participante se conecta 1 o 2 veces por día.  
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Gráfico No 1. Frecuencia de uso de Internet según grupo de adicción 

 

 

Tabla No 1. Resultados descriptivos de las dimensiones de apego y rasgos de 

personalidad de la muestra. 

  Variables Min Max Md 
Apego     

 Ansiedad 1 5 17.00 
 Evitación 1 5 22.00 

Personalidad 
    

 Neocriticismo 0 4 22.00 
 Extraversión 0 4 30.50 
 Apertura 0 4 30.00 
 Amabilidad 0 4 28.00 

	
  	
   Responsabilidad 0 4 31.00 
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En cuanto a las dimensiones del apego, los participantes de la muestra 

presentan un nivel bajo de ansiedad (Md=17.00) y evitación (Md=22.00). 

En relación a las clasificaciones de los estilos de apego, se halló que en 

general, la mayoría de los participantes clasificaron con un apego seguro (n=69; 

95.8%), mientras que el resto mostró tener un apego preocupado (n=2; 2.8%) o 

evitativo (n=1; 1.4%). 

Con respecto a los rasgos de personalidad, se observa que los participantes del 

estudio presentan un nivel alto de neuroticismo (Md=22.00). En términos de 

porcentaje más de la mitad de refleja tener un nivel alto (n=41; 57.0%) de 

neuroticismo, mientras que el resto obtiene niveles medios (n=16; 22.2%) y bajos  

(n=15; 20.8%). 

También se aprecia que los participantes tienen puntajes promedios de 

extraversión (Md=30.50). La mayoría de ellos cuentan con niveles bajos (n=32; 

44.4%). Los demás muestran tener grados altos (n=20; 27.8%) y medios (n=20; 

27.8%) del rasgo. 

El rasgo apertura a la experiencia se encuentra en un nivel medio 

(Md=30.00). Dos tercios de los participantes obtienen niveles altos (n=26; 36.1%) o 

medios (n=25; 34.7%) de apertura a la experiencia. El resto posee niveles bajos 

(n=21; 29.2%) 

En la muestra tanto el rasgo de amabilidad (Md=28.00) como el de 

responsabilidad (Md=31.00) presentan puntuaciones promedio bajas. Los 

participantes en su mayoría cuentan con niveles bajos de amabilidad (n=48; 66.7%) y 
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responsabilidad (n=47; 65.3%). El 25% de los participantes muestran niveles medios 

en cada rasgo (n=18), y la minoría posee niveles altos de amabilidad (n=6; 8.3%) y 

responsabilidad (n=7; 9.7%). 

Tabla No 2. Tabla de frecuencias de los rasgos de personalidad de la muestra. 

Rasgo Nivel n=72 % 
Neuroticismo   

 Alto 41 57.0 
 Medio 16 22.2 

 Bajo 15 20.8 

Extraversión   
 Alto 20 27.8 
 Medio 20 27.8 
 Bajo 32 44.4 

Apertura   

 Alto 26 36.1 
 Medio 25 34.7 
 Bajo 21 29.2 

Amabilidad   
 Alto 6 8.3 
 Medio 18 25.0 
 Bajo 48 66.7 

Responsabilidad  
 Alto 7 9.7 
 Medio 18 25.0 

	
  	
   Bajo 47 65.3 
 

5.2 Análisis de Normalidad 

Primero se contrastó la normalidad por medio de técnicas gráficas. 

Luego, se hicieron análisis de normalidad con la prueba Kolomogorv-

Smirnov. Los resultados demuestran que solo las puntuaciones de los rasgos de 
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personalidad de apertura a la experiencia y amabilidad tienen distribuciones 

normales (Ver anexos). Debido a estos resultados se hicieron análisis no 

paramétricos. 

Tabla No 3. Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnova de las variables 

Variables K-S gl p 

Neuroticismo 0.136 72 0.002 

Extraversión 0.107 72 0.041 

Apertura 0.081 72 0.200* 

Amabilidad 0.059 72 0.200* 

Responsabilidad 0.14 72 0.001 

Ansiedad 0.114 72 0.021 

Evitación 0.149 72 0 

 

5.3 Análisis Correlacionales 

Luego se realizaron análisis correlacionales de Spearman para conocer la 

relación entre las variables. 

En las correlaciones sociodemográficas se puede observar que existe una 

correlación baja entre la edad y el Test de Adicción a Internet (IAT) (r=0.244; 

p=0.048), de modo que a medida que la edad aumenta el nivel de IAT aumenta y 

viceversa. 
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También se observa una correlación negativa baja entre el género y 

neuroticismo (r=-0.244; p=0.048), lo que indica que las mujeres tienen un mayor 

grado de neuroticismo que los hombres. 

Con respecto a las dimensiones en el apego y los rasgos de personalidad, se 

encuentran varias correlaciones que se detallan a continuación. 

La evitación en el apego tiene una correlación baja tanto con el rasgo de 

neuroticismo (r=0.387; p=0.001) como extraversión (r=-0.258; p=0.037), lo que 

demuestra que a medida que la evitación en el apego aumenta el neuroticismo y 

extraversión también aumentan. 

Existe también una correlación negativa baja entre la evitación en el apego y 

la amabilidad (r=-0.360; p =0.003), y responsabilidad (r=-0.320; p =0.009), lo que 

indica que a medida que la evitación en el apego aumenta la amabilidad y la 

responsabilidad disminuyen. 

Los rasgos de personalidad como era de esperarse, también se correlacionaron 

entre sí. Se encontraron correlaciones positivas entre extraversión y amabilidad (r=-

0.298; p=0.015), amabilidad y responsabilidad (r=0.340; p=0.005), y correlaciones 

negativas entre neuroticismo y amabilidad  (r=-0.358; p=0.003), y neuroticismo y 

responsabilidad (r=-0.269; p=0.029). 

Además, las dimensiones del apego y los rasgos de personalidad se 

correlacionaron con los puntajes de adicción a Internet: 
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Tanto los valores de ansiedad (r=0.331; p=0.007) como de evitación (r=0.396; 

p=0.001) tienen una correlación baja con el puntaje IAT, lo que muestra que a medida 

que la ansiedad y evitación en el apego aumentan el Total IAT también aumenta. 

Por otro lado, el neuroticismo y Total IAT tienen una correlación baja 

(r=0.351; p=0.004), mostrando que a medida que el neuroticismo aumenta el Total 

IAT aumentan. 

Los valores de amabilidad y Total IAT tienen una correlación negativa baja 

(r=-0.296; p=0.016), es decir, que a medida que la amabilidad disminuye el Total 

IAT aumenta. 

De igual forma, los valores de responsabilidad y Total IAT presentan una 

correlación negativa moderada (r=-0.436; p=0.000), lo que demuestra que a medida 

que la responsabilidad disminuye el Total IAT aumenta. 

Tabla No 4. Tabla de correlaciones de Spearman entre las variables. 

 
 
* La correlación es significativa en el nivel 0.05 
** La correlación es significativa en el nivel 0.01 
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5.4 Contraste de Hipótesis 

Primero se hicieron análisis de Kruskal Wallis para observar si existían 

diferencias significativas entre los grupos según sus características sociodemográficas 

(edad, género, estado civil o ingreso). 

Los resultados demuestran que existe una diferencia significativa en la edad 

entre los grupos (χ²=16; gl=2; p=0.00), de manera que el Grupo 1 (Md=19.5 años) y 

Grupo 2 (Md=19 años) son significativamente más jóvenes que el Grupo 3 (Md=35 

años). Además, existen diferencias significativas (χ²=22.35; gl=2; p=0.000) en cuanto 

al estado civil de los participantes, siendo los participantes del Grupo 1 (n=29; 

96.7%)  y Grupo 2 (n=34; 94.4%) en su mayoría  solteros, y los participantes del 

Grupo 3 (n=4; 66.7%) casados. Por otro lado, no se encontraron diferencias entre los 

grupos en cuanto a género (χ²=2.61; gl=2; p=0.27) o ingreso familiar (χ²=0.17; gl=2; 

p=0.92). 

Luego, como se puede apreciar a continuación para comprobar la hipótesis 1 

(que existen diferencias en la dimensión de ansiedad y evitación en el apego entre los 

grupos) se realizaron análisis de Kruskal Wallis.  

 Los resultados demuestran que existen diferencias estadísticamente 

significativas (χ²=9.29; gl=2; p=0.010) en los niveles de evitación en el apego como 

se puede observar en la Tabla 5. Los participantes en los que no se identifica ninguna 

adicción cuentan con el menor puntaje de evitación (Md=18.50), seguido por los 



 77 

 

pacientes diagnosticados con juego patológico (Md=27.00). El mayor puntaje de 

evitación se halló en los participantes con uso problemático de Internet (Md= 27.50). 

Tabla 5. Tabla de Chi-cuadrado entre los grupos de adicción 

Variables χ² Gl P 

Ansiedad 10.92 2 0.004 

Evitación 9.29 2 0.01 

Neuroticismo 11.56 2 0.003 

Extraversión 3.05 2 0.218 

Apertura 1.01 2 0.604 

Amabilidad 6.37 2 0.041 

Responsabilidad 11.72 2 0.003 

 

Los resultados también demuestran que existen diferencias estadísticamente 

significativas (χ²=10.92; gl=2; p=0.004) en los niveles de ansiedad en el apego en el 

Grupo 1 (Md=21.50), Grupo 2 (Md=15.00) y Grupo 3 (Md=25.50). De manera que 

los participantes sin ninguna adicción presentan menores puntajes de ansiedad, 

seguidos de los participantes con adicción a Internet. Los pacientes con diagnóstico 

de juego patológico reportan los puntajes más altos. 
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Gráfico No 2. Nivel de Ansiedad y Evitación en el apego según grupo de 

adicción. 

 

En cuanto a la segunda hipótesis (si existen diferencias en los principales 

rasgos de personalidad entre los grupos), también se puede rechazar la hipótesis nula 

ya que a pesar que no se encontraron diferencias significativas en el rasgo de 

extraversión (χ²=3.05; gl=2; p=0.218), ni en el rasgo de apertura a la experiencia 

(χ²=1.01; gl=2; p=0.604); sí se encontraron diferencias significativas entre los grupos 

en los puntajes de los otros tres rasgos de personalidad evaluados como se detallarán 

a continuación. 

Primero, se observan diferencias estadísticamente significativas en los 

puntajes del rasgo neuroticismo (χ²=11.56; gl=2; p=0.003). Los participantes en los 

que no se identifica ninguna adicción presentan los niveles más bajos de neuroticismo 

(Md=19.50), seguido de los participantes con uso problemático de Internet 

(Md=23.50). El mayor grado de neuroticismo se observa en el grupo de pacientes 

diagnosticados con juego patológico (Md=33.50). 
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Asímismo, se aprecia diferencias estadísticamente significativas en el rasgo de 

amabilidad (χ²=6.37; gl=2; p=0.041). Se puede observar que el rasgo de amabilidad 

se presenta en mayor grado en los participantes en los que no se identifica ninguna 

adicción (Md=30.00), seguidos de aquellos con uso problemático de Internet 

(Md=26.00). Los pacientes diagnosticados con juego patológico presentan el menor 

grado (Md=25.00). 

Finalmente, en el rasgo de responsabilidad existen diferencias 

estadísticamente significativas (χ²=11.72; gl=2; p=0.003), de manera que el rasgo de 

responsabilidad se observa en un mayor grado en los participantes en los que no se 

identifica ninguna adicción (Md=33.00), seguido de aquellos con uso problemático de 

Internet (M=30.00), y en menor medida, en los pacientes diagnosticados con juego 

patológico (M=19.00). 

Gráfico No 3. Niveles de los rasgos de personalidad según grupo de adicción.  
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CAPÍTULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ESTUDIO No. 1 

6.1 Conclusiones 

Los resultados de este estudio demuestran que existen correlaciones entre las 

dimensiones del apego y el puntaje total del Test de Adicción a Internet (IAT), de 

manera que que a mayor evitación o ansiedad en el apego, aumenta el uso 

problemático o adicción a Internet.  

Dichos resultados concuerdan con otras investigaciones que sugieren elevados 

niveles de ansiedad y evitación en participantes que presentan uso problemático de 

Internet u otras adicciones como el juego patológico. Por ejemplo, en la investigación 

de Menif et al. (2016), donde se evalúo el estilo de apego en 63 participantes con uso 

problemático de Internet, cuya edad media era de 38.08 años, se encontró una 

relación significativa entre el uso problemático de Internet y el estilo de apego 

temeroso, caracterizado por elevados niveles de ansiedad y evitación; y el apego 

evitativo, caracterizado por elevada evitación y baja ansiedad. 

Asímismo, en el estudio de Tavakoli Jomehri y Farrokhi (2014), cuyo objetivo 

principal fue investigar la relación entre los estilos de apego, la autoeficacia social y 

la adicción a Internet en 161 estudiantes universitarios iraníes, se observó 

correlaciones significativas entre los estilos de apego ansiosos con la adicción a 

Internet y los mismos la  predecían. 

Más aún, en este estudio, como se esperaba, se encontró que existen 

diferencias significativas en los niveles de ansiedad entre los grupos y que el grupo 
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de participantes con diagnóstico de juego patológico tiene los más altos puntajes en 

ansiedad, seguido de los que presentan uso problemático de Internet, mostrando una 

mayor preocupación por un potencial abandono o rechazo en las relaciones cercanas 

(Hazan y Shaver, 1987).  

Además, otros estudios han reportado que los individuos que presentan un 

apego con mayores niveles de ansiedad podrían utilizar el Internet como una forma 

de confort, de conseguir atención, aprobación y reafirmación de los demás 

(Mallinckrodt y Wei, 2005). Mediante este medio podrían disminuir su necesidad de 

aprobación recurriendo a los aspectos sociales de Internet, así como reducir su temor 

al abandono a través la disponibilidad y fácil acceso para interactuar con otros. 

También, el Internet brinda anonimato y no hay sincronía en los intercambios, lo que 

puede generar cierto grado de desinhibición (Tavakoli et al., 2014).  

En cuanto a la dimensión de evitación en el apego, los niveles más altos se 

encuentran en los participantes con uso problemático de Internet. Con esto se puede 

inferir que  estas personas al no sentirse cómodas con la cercanía y dependencia de 

los demás, prefieren relacionarse con otros a través del Internet o eligen este medio 

para alejarse de las mismas. Algunos autores proponen que las personas con mayores 

niveles en la evitación en el apego, al tender distanciarse de los demás pueden 

sentirse más atraídos por el anonimato que ofrece el Internet, la lejanía en las 

interacciones sociales, así como menor responsabilidad e implicación afectiva que 

conllevan estas interacciones, percibiéndolas como menos amenazantes (Tavakoli et 

al., 2014).  
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En el caso del juego patológico, aunque el nivel de evitación en el apego 

encontrado en este estudio es menor que los participantes con uso problemático de 

Internet, este es alto, lo que indica que al igual que en el Internet, el juego se utiliza 

como una forma de alejarse afectivamente de los otros.  

Por otro lado, Muños y Silva (2016) concluyeron que los estilos de apego 

influyen directamente en la adicción al Facebook. En su estudio de 16 estudiantes se 

encontró que los sujetos adictos mostraron falta de confianza en sí mismo, 

mecanismos de evasión a sus conflictos familiares y búsqueda de afiliación con los 

demás mediante las redes sociales, configurando un estilo de apego evasivo. 

Sin embargo, en cuanto a la clasificación del apego, llama la atención que en 

los resultados de este estudio la gran mayoría de los participantes (n=69; 95.8%) 

muestran tener apegos seguros, lo que no coincide con los resultados de 

investigaciones internacionales, que identifican apegos inseguros en participantes con 

uso problemático de Internet (Lei y Wu, 2007; Menif et al., 2016;  Tavakoli et al., 

2014) y juego patológico (Di Trani et al., 2016). Esto puede deberse a que la prueba 

no sea lo suficientemente sensible, es decir que los puntos de corte no permiten 

determinar con claridad los grados (altos, medios y bajos) de las dos dimensiones del 

apego, lo que dificulta definir por tanto los estilos de apego (Medina, 2011).  

Otro fenómeno que puede influir en dicho resultado es la deseabilidad social o 

tendencia de los participantes a responder acorde a lo que es socialmente aceptado, 

aunque sea contrario a sus creencias reales (Lemos, 2006). 
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 Por otro lado, nuestros resultados sugieren una correlación entre la evitación 

en el apego y el rasgo neuroticismo, por lo que se podría inferir que la tendencia a 

alejarse y no confiar en otros, propia de las personas con mayores niveles de evitación 

en el apego, puede conllevar a evaluar negativamente ciertas situaciones y por ende, 

recurrir a medios como el internet como estrategia para disminuir los sentimientos 

negativos. 

Con respecto a los rasgos de personalidad, en esta investigación existen 

diferencias significativas en el nivel de neuroticismo, donde se registró que los 

participantes diagnosticados con juego patológico, seguido por los participantes con 

uso problemático de Internet puntuaron con niveles más elevados en comparación con 

los participantes que no presentan adicción. 

Estos resultados concuerdan con otras investigaciones que señalan la 

presencia de niveles elevados de neuroticismo en participantes que presentan uso 

excesivo, problemático o adicción a Internet (Cruces et al., 2016; Dong et al., 2012; 

Hardie y Tee, 2007; Pereira y Sánchez, 2014; Puerta-Cortes y Carbonell, 2014; 

García del Castillo et al., 2008; Hamburger y Ben-Artzi, 2000; Tsai et al., 2009; 

Wolfradt y Doll, 2001; Pacher, 2009) y en participantes con diagnóstico de juego 

patológico (Bagby et al., 2007; Brunborg, et al, 2016; Fernández Montalvo, 

Echeburúa y Báez, 1999). 

La presencia de mayores niveles de neuroticismo en participantes que 

presentan uso problemático de Internet, podría relacionarse a que estas personas 

tienden a manifestar altos grados de estrés ante situaciones cotidianas (Connor-Smith 
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y Flachsbart, 2007) y por tanto experimentan emociones negativas (John y 

Srivastava, 1999). Estas características pueden llevar a estos sujetos a reaccionar de 

formas más evasivas y a enfrentar de forma inadecuada el malestar psicológico, 

utilizando el Internet como un medio para sentir alivio de los problemas o emociones 

que les generan displacer (Connor- Smith, y Flachsbart, 2007; García del Castillo et 

al, 2008; Muñoz-Rivas, Navarro y Ortega,  2003). 

Asímismo, elevados niveles de neuroticismo pueden estar vinculados a 

problemas de juego, ya que los individuos que experimentan con frecuencia 

emociones negativas, juegan para alterar su estado de ánimo y escapar de dichas 

emociones negativas (Blaszczynski, Wilson y Mcconaghy, 1986; Raylu y  Oei, 2002) 

        Adicionalmente, en el estudio, se evidenció que los participantes en los que no 

se identifica ninguna adicción son significativamente más amables que los 

participantes con uso problemático de Internet y con diagnóstico de juego patológico. 

Estos resultados son similares a  los de otras investigaciones, como la llevada 

a cabo por Puerta-Cortés y Carbonell (2014), que arrojó una relación entre el uso 

problemático de Internet  y menores niveles de amabilidad. Así como Viñas (2009), 

que encuentra que los adolescentes que pasan más tiempo en el internet son menos 

amables. 

Por otro lado, se encontró una correlación negativa entre los valores de 

evitación en el apego y el rasgo de amabilidad, así como entre la amabilidad y el 

total del IAT, por lo que se podemos decir que la tendencia hacia el distanciamiento 

de los demás, pueden influir en el desarrollo de una personalidad poco amable. De 
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igual forma, se puede pensar que la actitud suspicaz y escéptica respecto a las 

intenciones de los demás y la prioridad que dan a sus interés personales, 

características de una baja amabilidad  (Costa y McCrae, 1992), pueden llevar a estos 

sujetos a preferir el Internet como una forma de comunicación más cómoda. 

Las relaciones entre la amabilidad y juego patológico han mostrado resultados 

menos consistentes, ya que hay estudios que evidencian una relación entre la baja 

amabilidad y los problemas de juego (Brunborg  et al., 2016) mientras que otros 

estudios no encuentran dicha relación (Bagby et al., 2007). 

En este sentido, Andreassen et al. (2013) sugiere que los problemas adictivos 

suelen causar conflictos interpersonales, que las personas con altos puntajes en 

amabilidad están normalmente motivadas a evitar, por lo tanto, un alto puntaje en el 

agrado puede, como tal, ser un factor protector para el desarrollo de adicciones. 

Por ende, se puede inferir que las personas con baja amabilidad al priorizar los 

intereses personales y presentar menor grado de preocupación por el bienestar de los 

demás, tienden a verse menos afectados por conflictos ocasionados por el juego y el 

Internet, que las personas con elevada amabilidad, siendo más propensos a incurrir en 

estas conductas. 

        Finalmente, se registraron diferencias significativas entre los grupos en el 

rasgo de responsabilidad, en donde se aprecia que los participantes con uso 

problemático de Internet y juego patológico son mucho menos responsables, que 

aquellos en los que no se identifica ninguna adicción. Adicionalmente, los resultados 

demuestran una correlación entre esta variable y el IAT, por lo que a menor 
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responsabilidad, mayor es el puntaje de este último, y por ende de uso problemático o 

adicción a Internet. 

En la investigación de Puerta-Cortés y Carbonell (2014), también encuentran 

baja responsabilidad en las personas con uso problemático de Internet. Pacher (2009) 

sugiere que los adictos a Internet son más propensos a actuar con impulsividad, con 

menor tolerancia a la frustración, y tiende a satisfacer principalmente sus impulsos y 

necesidades antes de atenerse a la normas. Igualmente, Cruces et al. (2016) 

encontraron e que el uso problemático de Internet correlacionó negativamente con la 

responsabilidad. 

La relación entre el uso problemático de Internet y la baja responsabilidad 

puede deberse a que las dificultades en el cumplimiento de normas y 

responsabilidades, y en la planificación, organización y autodisciplina (Costa y 

McCrae, 1992), pueden llevar a estos participantes a presentar dificultades para 

moderar su uso de Internet. 

Al igual que con el uso problemático de Internet, diversas investigaciones han 

encontrado puntuaciones bajas en el rasgo de responsabilidad en los jugadores 

patológicos (Bagby et al., 2007; Myrseth, Pallesen, Molde, Johnsen y Lorvik, 2009) 

Cyders et al.  (2008) sugieren la baja responsabilidad está vinculada a 

problemas de juego, ya que los individuos menos responsables pueden tener 

dificultades para resistir los impulsos o reflexionar antes de actuar, especialmente 

durante estados de ánimo positivos o negativos. 
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De igual forma, se halló una correlación negativa entre que la evitación y 

ansiedad en el apego y el rasgo de responsabilidad. Esto puede sugerir que los 

sujetos con mayor ansiedad en el apego, al dudar de su capacidad y eficacia personal, 

pueden presentar dificultades para la consecución de sus metas u objetivos. Por otro 

lado, los sujetos con mayor evitación en el apego, al confiar mucho en sí mismos, 

pueden no esforzarse lo suficiente para alcanzar sus objetivos o cumplir con lo 

exigido; además, debido a su desconfianza e incomodidad para estar con otros, 

podrían tener problemas para realizar tareas que impliquen interactuar con otras 

personas. 

Por último, aunque no se evidenciaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los tres grupos y el rasgo de extraversión, se registró que a menor 

grado de extraversión, mayor es el puntaje Total IAT o nivel de uso problemático o 

adicción a Internet. Esto se podría explicar en base a otras investigaciones que han 

encontrado que las personas introvertidas pasan más tiempo en Internet para  evitar la 

interacción cara a cara (Muñoz y Ramírez, 2016; Landers y Lounsbury, 2006). 

El hecho de que no se hayan encontrado diferencias entre los grupos con 

respecto al rasgo de extraversión puede deberse a que, si bien, se esperaría que las 

personas extrovertidas, al preferir y sentirse cómodas con la compañía de otras 

personas, elijan la interacción social en vez de recurrir a medios como el Internet o el 

juego como forma de obtener satisfacción, la fuerte necesidad y búsqueda de 

estimulación y excitación que caracteriza a las personas extrovertidas, también podría 
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llevarlos a recurrir a estos comportamientos para satisfacer dicha necesidad 

(Gonzálvez, Espada,  Guillon-Riquelme, Secades y Orgilés,  2016). 

En cuanto al rasgo de apertura a la experiencia, no se encontraron diferencias 

entre los grupos, lo cual concuerda con otras investigaciones en las que no se han 

encontrado correlaciones entre este rasgo y comportamientos adictivos (MacLaren et 

al., 2011; Müller et al., 2016).  

Müller et al. (2016) sugieren que la búsqueda de sensaciones podría 

relacionarse con las adicciones conductuales en una etapa temprana. Una persona con 

elevado nivel de apertura a la experiencia podría descubrir juegos de azar o utilizar  

actividades de Internet como una fuente de estimulación, más posiblemente no llegue 

a desarrollar una conducta adictiva, pues en el curso del desarrollo de la adicción, la 

persona se centra cada vez más en el comportamiento problemático y pierde interés 

en alternativas y experiencias variadas que son características del rasgo de apertura a 

la experiencia. 

Otra posibilidad podría ser que las personas con elevada apertura a la 

experiencia tienden a ser más abiertos a las emociones y sentimientos internos, 

experimentando estados emocionales profundos y diferenciados (Costa y McCrae, 

1992), sin embargo, en la persona con algún tipo de adicción se ha observado 

dificultades en el ámbito de reconocimiento y expresión emocional, tendiendo a 

utilizar los comportamientos adictivos como forma de mitigar el malestar emocional. 

En relación a las limitaciones de este estudio, se puede mencionar las 

dificultades para clasificar los estilos de apegos del instrumento utilizado, el número 
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no equitativo entre los grupos, una muestra pequeña y las diferencias de edad entre 

los participantes. No obstante, consideramos que la diferencia de edad en los tres 

grupos no afectó los resultados en los rasgos de personalidad y dimensiones en el 

apego, ya que según Allen (2008) a medida que las personas crecen tienen a 

estabilizar los vínculos interpersonales, y en este estudio el grupo con mayor edad fue 

el que obtuvo los niveles más altos de ansiedad y evitación en el apego. De igual 

forma, se plantea que, aunque la personalidad suele ser estable, a lo largo del tiempo 

aumentan las puntuaciones en extraversión y responsabilidad y descienden las de 

neuroticismo, mientras que la amabilidad solo aumenta de forma significativa en la 

vejez, y la apertura a la experiencia en la adolescencia, la cual tienden a disminuir 

con la edad (Srivastava, John, Gosling y Potter, 2003; Roberts, Wood y Caspi, 2008). 

En este caso, el grupo con mayor edad fue el que obtuvo el menor grado de 

responsabilidad y amabilidad y los niveles más altos de neuroticismo. 

 

6.2 Recomendaciones 

Recomendaciones en base a las limitaciones encontradas en este estudio: 

●   Utilizar una muestra más amplia y con un número más equitativo entre los 

grupos. Para esto se pueden hacer más invitaciones a través de las redes 

sociales, con imágenes y post interesantes; repartir flyers en las universidades; 

colocar la información en los pasillos, restaurantes y otros lugares de la 

universidad; ir a los salones a hablar sobre el estudio; y recibir ayuda de los 

profesores para difundir la información. 
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●   Disminuir las diferencias de edad entre los tres grupos, utilizando una muestra 

de un solo lugar, como por ejemplo la universidad. 

●    Usar un test de apego que tenga más sensibilidad, es decir, que tenga puntos 

de cortes adecuados para establecer rangos altos, medios y bajos de ansiedad y 

evitación y así obtener estilos de apegos más válidos, como el CaMir-R 

(Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011), el 

Cuestionario de Relación (RQ) (Bartholomew y Horowitz, 1991), y el 

Cuestionario de Experiencias en relaciones cercanas (ECR) adaptado por 

Padilla, Joaquín y Díaz-Loving (2016).  

●   Realizar estudios con participantes que presenten adicción a Internet, ya que 

en nuestro estudio se compararon solamente las personas con uso 

problemático. Para encontrar de forma más fácil a este grupo se recomienda 

aplicar una prueba corta y válida a la mayor cantidad de personas hasta 

encontrar un número adecuado de participantes.  

●   Realizar entrevistas a los participantes con uso problemático de Internet o 

adicción a Internet y comprar de forma cualitativa los temas tratados, con el 

fin de profundizar sobre las características y precursores de la adicción a 

Internet y su semejanza y diferencia con el juego patológico.  
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CAPÍTULO 7. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ESTUDIO No. 2 

7.1 Pregunta de Investigación 

¿Qué experiencias de vida presentan los pacientes diagnosticados con Juego 

Patológico en el Centro de Estudios y Tratamientos de Adicciones (CETA) antes de 

instaurarse la adicción al juego patológico, y qué factores emocionales tienen en 

común una vez instaurada la psicopatología? 

7.2 Justificación 

         El juego patológico se caracteriza principalmente por el fracaso para controlar 

el impulso hacia el juego. Esta conducta persistente y recurrente, se convierte en el 

centro de los intereses del individuo, llegando a afectar distintos ámbitos de su vida, 

entre ellos, el personal, familiar y social, económica y laboral (Fernández-Montalvo y 

Echeburúa, 1997). 

La gravedad de esta conducta hizo que en 1980 se reconociera como un 

trastorno del control de impulsos en el Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría, DSM-III (APA, 

1980). Posterior a ello, por su creciente importancia y similitud con la adicción a 

sustancias, el Juego Patológico fue incluido dentro de la categoría de los Trastornos 

adictivos y asociados a sustancias, como la única adicción comportamental (APA, 

2013). 

Actualmente, diversas investigaciones abordan dicha problemática, algunas de 

ellas sugieren que el juego patológico presenta una alta comorbilidad con otros 
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trastornos, como los trastornos afectivos, el abuso de sustancias, los trastornos de 

ansiedad, los trastornos de personalidad y otros, como el déficit de atención e 

hiperactividad, los trastornos disociativos y los trastornos de la alimentación, por lo 

cual dichos trastornos pueden potenciarse entre sí (Capetillo-Ventura y Jalil-Peréz, 

2014; Lorains, Cowlishaw y Thomas, 2011). 

Como se mencionó en el estudio anterior, en Panamá se han realizado muy pocos 

estudios que enfaticen en la prevalencia del juego patológico y los efectos que el 

mismo ocasiona en la vida de los individuos. 

Otras investigaciones emergentes apuntan a que los individuos inician en la 

conducta de juego a edades cada vez más tempranas en comparación con 

generaciones anteriores (Richmond-Rakerd, Slutske y Piasecki, 2013). 

A pesar de la gravedad de dicha problemática y el impacto que la misma 

genera en el individuo y su entorno cercano, Panamá solo cuenta con un centro que 

brinda tratamiento para los pacientes diagnosticados con juego patológico (Delgado, 

2016). 

Por tanto, la presente investigación busca profundizar en los precursores y 

características una vez instaurada la adicción al juego, con el objetivo de incentivar 

nuevas líneas de investigación que aborden la problemática del juego patológico en 

nuestro país, para de esta forma, generar conciencia en la población panameña acerca 

de la importancia y gravedad de este trastorno, así como para contribuir a la 

disminución del estigma social que se tiene acerca del adicto. 
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A su vez, la presente investigación pretende generar un aporte teórico que 

contribuya para la realización de programas de prevención y para la creación de más 

centros de atención que brinden tratamiento a las personas que padecen de este 

trastorno. 

7.3 Objetivos 

7.3.1 Objetivo general. 

Profundizar en las experiencias de vida de los participantes diagnosticados con juego 

patológico en el Centro de Estudios y Tratamientos de Adicciones. 

7.3.2 Objetivos específicos.  

●   Determinar los precursores o factores que preceden al juego patológico.  

●   Describir las consecuencias experimentadas por los participantes 

diagnosticados con juego patológico, una vez instaurada la adicción en sus 

vidas.
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CAPÍTULO 8. METODOLOGÍA ESTUDIO No. 2 

8.1 Tipo de Estudio 

Es un estudio cualitativo de enfoque fenomenológico interpretativo, pues 

busca la interpretación de los significados contenidos en las experiencias descritas por 

los participantes, es decir que se centra en comprender cómo las personas perciben 

sus experiencias (Harper y Thompson, 2012). 

8.2 Población y Muestra 

La muestra fue seleccionada del Centro de Estudios y Tratamientos de 

Adicciones y está compuesta por cuatro participantes, de los seis pacientes con 

diagnósticos de Juego Patológico. Los otros dos participantes no fueron incluidos ya 

que no quisieron continuar con la investigación.  

El programa de Ludopatía del Centro de Estudios y Tratamientos de 

Adicciones se realiza cada semana y el paciente no tiene que estar o haber estado 

interno en el Programa de Tratamiento de Adicciones, por lo que la asistencia de los 

pacientes es muy variable. Por lo general suelen ser entre 4 a 6 personas cada reunión. 

8.3 Técnicas de recolección de datos  

 Se realizaron entrevistas semiestructuradas (anexo), de una duración de entre 

30 a 45 minutos, abordando los precursores de la adicción y características comunes 

como pensamientos, conductas y factores emocionales una vez instaurada la 

psicopatología. 
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8.4 Procedimiento 

Primero, se hicieron grabaciones en audio de las entrevistas. Luego, fueron 

transcritas y codificadas, realizando un análisis de contenido temático deductivo bajo 

la perspectiva del enfoque interpretativo fenomenológico. Después fueron discutidas 

las codificaciones y presentadas a la directora de tesis. Por último, se realizó una 

triangulación con la teoría, para inferir el perfil psicológico de los pacientes 

diagnosticados con juego patológico. 

8.5 Consideraciones Éticas 

Los participantes del estudio tuvieron la libertad de decidir participar o no en 

la investigación, como así lo exige el Código de Ética y Responsabilidad Profesional 

del Psicólogo (2004). En el caso de las personas que estuvieron dispuestos a 

participar en el estudio, se resguardó la confidencialidad de las entrevistas y los 

cuestionarios administrados, ya que el Código de Ética y Responsabilidad Profesional 

del Psicólogo (2004) plantea el deber de proteger la información administrada por los 

individuos. A todas las personas se les entregó un consentimiento informado (Anexo) 

explicándoles de qué trata el estudio, aclarando que no recibirian ningún tipo de 

compensación por su participación más todos los aspectos anteriormente 

mencionados. Además, se considera que la investigación conllevó un riesgo bajo para 

los participantes, ya que se tocan temas sensibles como adicciones, apego y 

personalidad. Los participantes que no desearon continuar con el estudio, no fueron 

castigados o restringidos de alguna forma, y no obtuvieron ninguna clase de 

repercusiones, es decir, fueron libres de abandonar el estudio en cualquier momento. 
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También se consideraron las pautas éticas establecidas por la Organización de 

las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, bajo el título 

Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005), siguiendo todos 

los principios éticos básicos o fundamentales como la autonomía, no maleficencia, 

beneficencia y justicia. 

Adicionalmente, la investigación cumplió con los criterios que propone Las 

Buenas Prácticas en Investigación presentadas por la Universidad Católica Santa 

María la Antigua (2012). 
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CAPÍTULO 9. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS. ESTUDIO 

No 2 

9.1 Precursores 

De las cuatro entrevistas realizadas, se pudieron observar temáticas comunes 

tanto a precursores de la adicción, como en la salud mental y física, y en el área 

profesional y familiar una vez instaurada la psicopatología. 

Dentro de los precursores llama la atención la categoría de experiencias de 

trauma con los cuidadores primarios; relaciones familiares, donde se describen 

distintas dinámicas en la relación con el dinero; conductas delictivas e inicio de la 

conducta de juego a temprana edad. 

9.1.1 Experiencias de trauma. 

Todos los participantes relatan haber tenido experiencias traumáticas durante 

su infancia, vinculadas a negligencia, abuso físico y emocional por parte de alguno de 

sus cuidadores. 

E2 
 “Mi papá una vez me dio una paliza. Me pegó demasiado duro y mi abuela le dijo a 
mi papá que la próxima que me pegara así lo iba a denunciar a la lopna [Ley 
orgánica para la protección del niño y del adolescente]”. 
 
E3 
“Vi mucho maltrato de mi papá hacía mi mamá y… también a mí…  me pegaba con 
rejo de vaca… eso te dejaba las marcas o a veces te arrancaba un poco de piel”. 
“Una vez él estaba hablando con mi tío que siempre tenía la sospecha de que yo no 
era su hijo… fue algo que me dolió bastante”. 
“mi madre era maestra y estuvo trabajando en áreas de difícil acceso en Darién…yo 
me quede con mi papá y mi mamá le pedía a mi papá que la ayudara conmigo, 
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porque como en el gobierno tu no cobras hasta tres meses después, pero mi papá le 
decía que eso no era problema de él, que eso era problema de ella” 
 
E4 
‘’yo veía que ella no se preocupara por mí  [su madre], ni siquiera para ver cómo yo 
estaba, donde yo vivía con mi papá, ni para decir, después que salgas de la escuela 
salimos, para decirme hijo ¿cómo estás?, ¿está todo bien?... Y no había ese amor 
conmigo… ¡me dejó sólo! Yo quería que me buscara, quería sentir el amor de una 
madre. 
  

9.1.2 Relaciones familiares. 

Además, los participantes describen a algunos de sus padres o cuidadores 

principales como poco comunicativos, muy permisivos o punitivos durante la 

infancia y adolescencia. 

E1 
 “Mi mamá nunca fue comunicativa, Jamás. No sabía hablar… era una mamá 
regañona, siempre era maltrato… y todavía.... nosotras casi no hablamos”. 
  
E2 
“mi abuela conmigo era muy alcahueta… me dejaba que yo metiera mujeres para mi 
cuarto... mi abuela preparaba comida para la familia y si yo no quería comer eso, me 
preparaba otra vaina para mí’’ 
‘’en tercer año a mí me quedó matemáticas, iba a reprobar y yo estaba jugando para 
la selección de mi pueblo y teníamos un viaje para (país x) de un torneo y mi mamá 
me dijo que no, que no iban a dar permiso, pero mi papá sí me dio’’ 
  

9.1.2.1 Relación familiar con el dinero. 

Los participantes refieren distintas dinámicas familiares en relación al dinero, 

entre ellas se encuentran: familiares que demuestran afecto a través de recursos 

materiales, padres muy restrictivos en lo que respecta al dinero y sobrevaloración de 

recursos materiales. Algunos utilizan descripciones como “tacaño’’, “interesada’’, 
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“yo era su nieto favorito por lo que me daba’’, para referirse a la conducta de alguno 

de sus cuidadores principales. 

E1 
“ella en realidad no es cariñosa. Ella lo único que demuestra su cariño es a través 
de lo que te da. Siempre nos proveyó de todo lo que nosotros necesitábamos, en lo 
que era ropa, regalos, esto, lo otro” 
 
E2 
“Mi abuela prácticamente me cubría los gastos… creo que soy su nieto preferido, 
por lo que mi abuela me daba….  le robaba, pero mi abuela nunca cambió conmigo”. 
 
E3 
“Mi papá era una persona tacaña, no le gusta comprar ropa, no le gusta comprar 
comida… A él siempre le gustó tener el control sobre mi mamá, sobre lo que nosotros 
hacíamos, que si cuando alguien se compraba ropa tenía que ser cuando él quisiera 
y con lo que él nos quisiera dar”. 
 
E4 
“Ella era más vanidad… el dinero. Y cuando mi papá murió, yo veía cosas como que 
ella está interesada… la veía encima del negocio de mi papá…  y si ella no lo quería 
¿para qué?. No he visto algo que sea por amor o porque mis hijos van a depender de 
esto,  sino el acomodo de ella”. 
  

9.1.3 Conductas delictivas. 

Dos de los participantes empezaron a presentar conductas delictivas desde 

temprana edad. Uno de ellos empezó a robar dinero a un familiar desde los 10 años.  

El otro incurrió en conductas como robo y venta de drogas desde los 15 años. 

E2 
“Yo todos los días le sacaba plata para comprar barajitas de básquet…. Una vez le 
robé plata, le saqué plata de su cartera” (10 años). 
  
E4 
“Empecé a robar y vender droga desde los 15 años”. 
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9.1.4 Inicio de la conducta de juego a temprana edad. 

Algunos de los participantes refieren haber iniciado la conducta de juego antes 

de haber cumplido su mayoría de edad, es decir, 18 años. Solo uno de ellos indica 

haberla iniciado en compañía de su abuela, quien era su cuidador primario. 

E2 
‘’yo jugaba de chiquito un par de veces con mi abuela. Tendría como unos diez, doce 
años… Allí  jugaba cartas y jugaba bingo. Pero cuando empecé  a jugar caballo, que 
es mi droga número uno, tenía catorce o quince. Ahí ya compraba gaceta, revista y 
un montón de cosas’’ 
 
E3 
‘’En la etapa secundaria el juego me hizo abandonar la escuela cuando estaba en 
tercer año… Ya en esa época me gustaba jugar demasiado y a veces en vez de ir a la 
escuela, llevaba una ropa y me cambiaba y salía a jugar’’ 
 
9.2 Características una vez instaurada la Adicción. 

Los participantes refieren que varios aspectos de sus vidas son afectados 

debido al juego patológico entre ellos la salud mental y física, y la vida profesional y 

familiar. 

9.2.1 Salud mental. 

En esta categoría se presentan aspectos relacionados al pensamiento, afecto, 

autoconcepto/autoestima y comportamiento de los participantes, que fueron 

afectados, una vez instaurada la adicción. 

9.2.1.1 Pensamiento. 

En esta sección, se describen algunos sesgos cognitivos de la adicción al 

juego, así como sesgos con respecto a la conducta de juego. También se observan 



 105 

 

pensamientos obsesivos y momentos de reflexión sobre el daño causado, sin tomar 

medidas remediales. 

9.2.1.1.1 Sesgos cognitivos relacionados al juego patológico. 

La mayoría de los participantes indican haber pensado que su conducta de 

juego no era un problema y que podían controlarla cuando quisieran. 

E1 
’’Comenzando uno nunca piensa que puede tener un problema, es que nunca 
comprendí que tenía un problema de adicción realmente’’ 
 
E3 
“Pensaba que no era una adicción, sino algo que me gusta y puedo dejar…. cuando 
en realidad no lo puedo dejar cuando quiera, es algo impulsivo”. 
 

9.2.1.1.2 Sesgos con respecto a la conducta de juego. 
 

Otro aspecto que caracterizó el pensamiento de algunos pacientes era la 

ilusión de que tenían el control sobre las ganancias, creencia de que iban a ganar 

mucho dinero, aun cuando mencionan que sus pérdidas eran mucho más que sus 

ganancias y la creencia de que iban a jugar con el fin de ganar dinero para pagarle a 

sus familiares o hacer compras para el hogar. 

E1 
 “Siempre que iba al casino iba con la esperanza de recuperar para poder pagarles a 
mis papás… pero siempre salía con la desilusión que no se podía”. 
 
E2 
‘’yo antes pensaba que yo jugaba porque me gustaba, porque en mi mundo, ese de 
fantasía, yo iba a ganar mucha plata… Yo me decía que era un jugador 
profesional…siempre me  venían  esos pensamientos de que ya sé cómo me lo gané. 
Como lo botaba otra vez todo el dinero, entonces la  manera de yo como de  darme 
ánimo era, bueno ya sabes  cómo te  lo ganaste te lo puedes volver a ganar’ 



 106 

 

  
E3 
‘’se me infiltraba en la cabeza que de alguna manera tenía que conseguir algo para 
llevar algo a la casa y nunca llevaba nada a la casa, entonces iba de nuevo a ver si 
pegaba y nunca ganaba nada, era un proceso que todo quedaba en el casino. 
Siempre mi mente adictiva estaba disque, esta vez gano y me salgo, y nunca pasaba 
así’’ 
 

9.2.1.1.3 Reflexión sobre los daños causados. 

 También, dos de ellos refieren que experimentaron momentos en los que 

reflexionaban sobre el daño que su adicción estaba causando e intentos de remediarlo, 

sin embargo, el mismo no duraba mucho tiempo y retomaban la conducta. 

E1 
 “Yo me acostaba diciéndole a Dios que ya esto tiene que parar… pero llegaba el día 
y el pensamiento ya cambiaba. Era porque ya iba a ir, y pensaba entonces que podía 
ganar… aunque para lo que había jugado nunca gané bastante dinero’’ 
 

7.2.1.1.4 Pensamientos obsesivos. 

En todos los participantes entrevistados se evidencia la presencia de 

pensamientos obsesivos, es decir, intrusivos, recurrentes y persistentes acerca del 

juego. Los pacientes, además, hacen referencia a la planificación de apuestas futuras 

y formas de conseguir dinero para apostar. 

E1 
“No dormía por la obsesión de volver estar en el lugar. Descansaba dos, tres horas, 
pero ya me tenía que levantar porque la cabeza me decía que al día siguiente tenía 
que ver cómo conseguía dinero”. 
 
E3 
“En vez de estar concentrado haciendo el parcial, mi mente divaga…. me imagino 
jugando y no me concentro”. 
“Al día pienso muchas veces en jugar, el pensamiento nunca se me ha quitado”. 
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9.2.1.2 Emociones/Afecto. 

Todos los participantes expresan estados afectivos negativos como resultado 

de su adicción al juego. Encontramos cuatro áreas mayormente afectadas, entre ellas, 

las emociones producto del efecto de su conducta en familiares, efecto a nivel 

emocional a causa de la presión de la acumulación de deudas, las emociones 

asociadas al juego mismo y una última categoría que abarca aquellas que motivaban 

la conducta de juego. Cabe señalar, que una de las participantes presentó ideación 

suicida.  

9.2.1.2.1 Emociones producto del efecto de su conducta en familiares. 

Dentro de las emociones experimentadas producto del efecto de su conducta 

en familiares, algunos reportan sentimientos de tristeza, desolación o carga emocional 

debido al dolor o problemas que causaron a los mismos. 

E1 
“Cómo es posible que yo haya llegado a cometer este acto delictivo… y el dolor que 
les causé a ellos también me ponía muy triste, muy desolada y quería siempre estar 
encerrada y ya a lo último lo único quería era morirme”. 
 

9.2.1.2.2 Emociones asociadas a la acumulación de deudas. 

Además, se observa malestar emocional y nerviosismo producto a la presión 

experimentada tras la acumulación de deudas. 

E2 
“A lo último me di cuenta que estaba sufriendo, me sentía mal, estaba en un estado 
de nervios. Nerviosismo porque yo quería salir a jugar y no tenía plata… la gente me 
andaba buscando para cobrarme. Me sentía acorralado. Más que todo era porque 
estaba muy presionado. Me sentía que no podía más”. 
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9.2.1.2.3 Emociones asociadas al juego. 
 
En relación a las emociones y sensaciones asociadas al juego, todos los 

participantes indican que antes de jugar o al pensar en jugar, presentaban ansiedad, 

activación y cosquilleo en el cuerpo. Por otro lado, al jugar, algunos afirman que 

sentían tranquilidad, otros adrenalina, euforia, alegría o satisfacción.  Una vez llevada 

a cabo la conducta de juego, todos señalan la presencia de culpa, remordimiento, 

angustia, tristeza, ansiedad y frustración. 

E1 
“Cuando iba llegando al casino, me sentía, así como ansiosa…  pero ya cuando 
estaba allá, llegaba como una tranquilidad… y me olvidaba todo. Hasta que no 
perdiera el último no me paraba. Ahí entonces venían los remordimientos, las 
angustias, la tristeza todo eso”. 
 
E2 
“Apenas tocaba el casino o al sitio donde voy a jugar… es una emoción… una 
adrenalina”. 
  
E3 
“me activo cuando pienso en eso [ en jugar] siento como un cosquilleo en ciertas 
partes del cuerpo…Frente a una máquina la sensación que tengo es de satisfacción y 
luego de eso siento sentimientos de culpa y ansiedad por haber jugado”. 
 
E4 
“Al jugar sentía euforia, quería pegarle a la máquina…sentía alegría… una 
contentura”. 
  

Tras intentar reducir el juego, varios de los participantes indican estar de mal 

humor, irritables, ansiosos y frustrados. Así mismo, algunos comentan que al perder 

en el juego sentían mucho enojo, rabia, impotencia y presentaban estallidos de ira 

hacia los demás. 
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E2 
“Cuando dejaba de jugar una semana o dos semanas estaba irritable. Todo me 
molestaba, tenía ansiedad, me sentía frustrado”. 
 
E3 
“Cuando he tratado de dejarlo me he sentido ansioso, tengo más pensamientos de 
jugar de lo normal, más pensamientos que cuando jugaba”. 
 
E4 
“Después de jugar pensaba que ojalá tuviera la máquina en la casa para meterle un 
poco de tiros… de la rabia, impotencia. Cuando perdía todo el dinero me sentía 
frustrado, que no quería que nadie se me acercara”. 

9.2.1.2.4 Emociones que motivan la conducta de juego. 

Además, por medio de sus relatos se pudo observar que a algunos 

participantes se les dificulta ponerse en contacto con los sentimientos que los 

llevaban a recurrir al juego, mientras otros reconocen que jugaban para aliviar 

sentimientos de tristeza, estrés, dolor o ira producto de conflictos o tensiones 

familiares. Algunos refieren que el juego era una forma de desahogarse, escaparse 

emocionalmente y olvidarse de todo. 

 
E1 
“Estoy aquí para tratar de descubrir porque yo me convertí en esto… qué 
sentimiento me llevó a mí a esto”. 
 
E2 
 ‘’yo antes pensaba que yo jugaba porque me gustaba…. Yo no lo veía por la 
cuestión de los sentimientos y emociones. Ahora poco a poco estoy descubriendo de 
que sí, varias veces me sentía triste e iba a jugar” 
 
E3 
“Cuando discutía con mi mamá o papá, salía…  para perder el tiempo y no estar en 
la casa, para no estar discutiendo o sentirme mal. Recurría al juego como un escape 
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emocional para aliviar la tristeza y estrés por todos los problemas que tengo en la 
casa”. 
“Como tengo muchísimos problemas familiares, siento que buscaba llenar el vacío 
del afecto, mayormente de mi papá, la atención, de querer que ellos me demostraran 
cariño”. 
  
E4 
“olvidaba mis penas, me desahogo bastante ahí [en el casino]… el estrés. Era para 
sentirme mejor, me quitaba el dolor, cualquier dolor, cualquier ira, si había pasado 
un mal rato… Se me olvidaba lo que había hecho y así “ 

 

9.2.1.3 Autoconcepto y autoestima. 

Se puede observar que algunos de los participantes presentan una imagen 

negativa de sí mismos producto de su conducta de juego y las repercusiones que la 

misma trajo en sus vidas y en la de sus familiares. Algunos llegan a describirse con 

términos como “sin vergüenza”, “ogro”, “monstruo”, “porquería”, “descarado”. 

E1 
“Yo me ponía en el espejo, me miraba y me decía “Chica esta no soy yo, ¿qué está 
pasando es mí? ¿por qué yo hago esto?… yo era la sin vergüenza, una mala hija, 
mala esposa, mala madre… le he hecho tanto daño a la gente que he perdido mi 
dignidad, mi amor propio… que no lo tengo”. 
E2 
“Yo a lo último me sentía mal conmigo mismo…sentía que no podía más “ 
 
E4 
“Yo me decía no sé cómo esa mujer pueda estar con un ogro como yo… Yo aprendí 
bastantes valores de él (su padre), que bueno no sé dónde los dejé… que quisiera 
retomarlo…  de ser un mal para la sociedad, de ser un monstruo”. 
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9.2.1.4 Comportamiento 

Dentro de esta categoría se exponen los aspectos que caracterizaron el 

comportamiento de los participantes una vez presentada la adicción, entre ellos se 

observa conducta compulsiva, actos ilegales o abuso de confianza para financiar el 

juego, mentiras constantes, dificultades para controlar o abandonar la conducta de 

juego y se describen las formas de respuesta ante las dificultades presentadas como 

consecuencia de la adicción. 

9.2.1.4.1 Conducta compulsiva. 

Uno de los rasgos característicos de todos los participantes, es la conducta 

compulsiva (persistente y progresiva) al jugar, llegando a permanecer varias horas en 

el casino, muchas veces hasta que se les agotara el dinero y a pesar de las 

repercusiones negativas. 

E1 
“Cuando estaba ahí, era la compulsión de no poder parar, aunque yo sabía que me 
hacía daño… aunque yo sabía que siempre iba a ser perdida”. 
 
E2 
“Me iba a jugar a las cinco, seis de la tarde y regresaba a las cuatro de la mañana. 
Jugaba doce horas”. 

 

9.2.1.4.2 Conductas ilegales o abuso de confianza para financiar el juego. 

La mayoría de los participantes señalan haber cometido actos ilegales para 

financiar el juego, como robo o fraude; mientras otros describen que abusaban de la 

confianza de sus familiares para los mismos fines. 
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E1 
“Había empeñado el carro… un terreno de mis papás, falsificando su firma, había 
perdido mi plazo fijo total…  Así que manipulaba a las personas para que me 
prestaran dinero porque ya como no tenía trabajo ya no podía pedir préstamos 
bancarios”. 
 
E2 
“A mucha gente le quede mal. Amigos que me prestaban plata y no les pague, novias 
también”. 
 

9.2.1.4.3 Mentiras frecuentes. 

Otra característica comportamental encontrada en todos los participantes son 

las mentiras a familiares, amigos o conocidos con respecto a la cantidad de horas que 

juegan o pasan en el casino. 

E2 
“Siempre mintiendo con respecto al tiempo, y también mintiendo con respecto a qué 
hacía”. 
 
E3 
“Normalmente decía que nada más jugaba dos horas, cuando en realidad jugaba 5-6 
horas diarias o hasta 8”. 
 

9.2.1.4.4  Dificultades para controlar la conducta de juego. 

  Se observa dificultad o fracasos repetidos para controlar, interrumpir o detener 

la conducta de juego. 

E2 
“Varias veces lo intenté. Pero creo que el tiempo que duré más sin jugar fueron dos 
años… Igual después volví a jugar”. 
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9.2.1.4.5 Formas de respuesta ante las dificultades presentadas como 

consecuencia de la adicción. 

En cuanto a su forma de responder ante las dificultades presentadas como 

consecuencia de la adicción (cuando sus familiares se quejaban o alguien sugería que 

tenían una enfermedad), algunos comentan que respondían de manera explosiva, 

describiendo la presencia de estallidos de ira y actitud defensiva; mientras otros 

reaccionaban de manera evasiva, evitando enfrentar a sus familiares. La mayoría 

presentaban ambos tipos de reacción. 

E1 
“Siempre me ponía a la defensiva… Siempre me quedaba callada. No hablaba nada. 
Me encerraba”. 
 
E2 
“Cuando alguien me decía que tenía un problema, la bomba estallaba pues. Mi 
esposa, mi familia, quien me dijera que yo estaba… enfermo”. 
 

9.2.2 Salud Física. 

En todos los participantes se observan deterioros en la salud, principalmente 

relacionados al descuido de su apariencia personal, hábitos alimenticios, sueño y 

negligencia con algunas condiciones médicas. 

E1 
“En la noche no podía dormir... pensaba todo lo que tenía que hacer para jugar y 
eso si me desvelaba”. 
  
E2 
“Yo tengo una enfermedad que se llama psoriasis. Es del estrés... No sé si eso fue a 
causa también del juego... Muchísimas veces yo podía tener el tratamiento al lado y 
ni siquiera me lo ponía, porque estaba era pendiente de jugar”. 
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E4 
“No comía bien, perdía el apetito por estar metido allí. Pasaba días allí. Había días 
que no me bañaba”. 
 

9.2.3 Área Profesional. 

Algunos de los participantes señalan conflictos en el área laboral y académica. 

Indican que su adicción al juego los llevó a descuidar e incluso a abandonar sus 

estudios secundarios, carreras profesionales, deportivas, trabajos y negocios. 

E2 
 “el trabajo también lo descuidaba. Siempre estuve trabajando independiente, pero 
tuve un negocio con dos socios, que era de juegos y prácticamente el negocio fracasó 
por mi conducta. Yo jugaba más de lo que nos ganábamos “ 
“No que me despidieran, pero sí llevé a la quiebra varios negocios míos”. 
 
E3 
“El juego me hizo abandonar la escuela cuando estaba en tercer año…. En la 
Universidad 
salía a las 11pm y cerca de la Universidad hay casinos y pasaba por ahí y me metía y 
ahí paré de hacer mis tareas y estudiar. Mi rendimiento académico bajó bastante”. 
 
E3 
‘’ya yo no rendía, yo ya no estaba vendiendo. tuve problemas con mis amistades en el 
sentido de que ellos querían que estuviera ahí en el negocio y que va, yo me iba’’ 
 

9.2.4 Área Familiar. 

En esta categoría se presenta la forma en que la relación de los participantes 

con su la familia de origen, pareja e hijos, se vio afectada por la conducta de juego. 

Además, se observa una relación con el dinero una vez instaurada la adicción. 
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9.2.4.1 Familia de origen. 

Se evidencia que la conducta de juego generó múltiples conflictos entre todos 

los participantes y sus familias de origen. Algunos manifiestan que robaron o 

abusaron de la confianza de sus familiares y que se distanciaron. Otros mencionan 

que sus familiares estaban muy preocupados, tristes, decepcionados o se quejaban 

constantemente del juego. 

E2 
“Robe a mi familia… a mi abuela, a mi papá, a mis hermanos... mi papá está 
decepcionado. Yo lo aislé a él también… no había esa relación papá e hijo… tan 
unido que éramos’’. 
 
E3 
“Me llevó a casi no hablarme con mi papá... También me he distanciado de mi 
hermana… Mi mamá se sentía mal, deprimida con lo que yo estaba haciendo”. 
  

9.2.4.2 Relación de pareja e hijos. 

         Además, los participantes relatan deterioro en la relación de los participantes 

con sus parejas e hijos, la cual se caracteriza por la desesperación, quejas, 

distanciamiento de sus parejas y descuido en la atención de los hijos. Algunos señalan 

que casi los lleva a la ruptura matrimonial.  Otros comentan cómo el ambiente de 

juego los llevó a asistir constantemente a fiestas y a cometer infidelidades. 

Finalmente, un rasgo que caracterizó a la mayoría los participantes fue la dificultad 

para vincularse afectivamente con sus familiares. 

 E1 
“claro que si me causó un buen problema [ la conducta de juego]. Mi esposo se 
quiere separar de mí, mi hija está totalmente decepcionada de su madre. Tengo que 
luchar ahora  mucho para ganarme el respeto de ella”. 
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E2 
“Sí me importaba [mi esposa], pero me fue dejando de importar... Ella me pedía que 
no jugara, y yo le decía que no iba a dejar de jugar nunca, que si quería [que] me 
dejara. Siempre tuve muchos problemas, porque ese medio de juegos salía con 
muchas tipas… La infidelidad, las rumbas. No le dedicaba mucho tiempo a ella”. 
 
E3 
“Hacia mi mamá ahora puedo sentir más cariño, antes no lo sentía (cuando estaba 
jugando), no sentía afecto hacia nadie en mi familia”. 
 
E4 
“Yo me dedicaba a ver la televisión con mis hijos, a hacer disque el papel de padre, 
pero que va, ya no estudiaba con mis hijos, ni jugaba con mi hijo, había perdido el 
amor”. 
  

9.2.4.3 Relación con el dinero 
 
Algunos refieren que estaban presentes en la vida de sus familiares sólo en la 

medida que proveían gastos materiales o lujos, más no emocionalmente. Por otro 

lado, dos de los participantes expresan perderle el valor al dinero. 

E1 
 “Le había perdido el valor al dinero, no hizo que pudiera recuperar a mi hermana”. 
 
E2 
“Yo siempre pendiente como de todo lo que sea con lo material. No le daba afecto, 
no le daba cariño, no le preguntaba cómo se siente”. 
“Antes para mí un almuerzo de 100 dólares no era nada, como que le había perdido 
valor al dinero”. 
 
E4 
“Lo que me mataba a mí era por llevarles todo a mis hijos. Sinceramente aquí [en el 
centro] me he dado cuenta que los estoy criando mal, que la vanidad no lo es todo. 
Dinero significa alegría, satisfecho. Pero la alegría era momentánea, pasajera”. 
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CAPÍTULO 10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ESTUDIO No 2 

10.1 Conclusiones 

En relación a los precursores de la adicción, en este estudio se encontró que 

los pacientes con diagnóstico de juego patológico presentaron en su infancia o 

adolescencia experiencias de trauma, en donde predomina la negligencia, maltrato 

físico, emocional y carencias afectivas por parte de alguno de sus cuidadores 

primarios, quienes se caracterizaban por presentar dificultades en la comunicación y 

estilos de crianza permisivos o punitivos. 

Esto concuerda con investigaciones internacionales en donde se han señalado 

que dentro de los factores de riesgo familiares que aumentan la predisposición al 

juego patológico, se incluyen inadecuados o inexistentes canales de comunicación, 

disciplina inconsistente (por ausencia, inconsistencia o permisividad), falta de límites 

o normas claras, falta de afecto y poco acompañamiento de los padres en formación 

de los hijos en los hogares, sentimientos de minusvalía y abandono, resolución 

inadecuada de conflictos y disfuncionalidad en la dinámica interna de sus familias 

(Castaño, Calderon y Restrepo, 2016; Domínguez, 2009; Echeburúa, 1992; Storti, 

2008). 

En el estudio realizado por Felsher, Derevensky y Gupta (2009), se encontró 

que los tipos de maltrato predominante en los jugadores patológicos fueron abandono 

emocional y físico. 
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De igual forma, según APA (1987) uno de los factores familiares que tienen 

influencia en el desarrollo posterior de la adicción al juego son la ruptura familiar y 

un padre ausente, bien de manera real (muerte, abandono) como virtual (presencia 

insuficiente, ineficaz o inadecuada). 

En este estudio también se advierten, dentro de los precursores de la adicción, 

distintas dinámicas familiares con respecto a relación con el dinero, entre ellas, 

familiares que demuestran afecto a través de lo material, familiares que presentaban 

sobrevaloración excesiva de aspectos materiales o padres muy restrictivos con 

respecto al dinero. Con excepción de las restricciones sobre el dinero, estas dinámicas 

también fueron encontradas en las relaciones conyugales y parentales posteriores de 

los participantes. 

Esto concuerda con las investigaciones acerca de los factores de riesgo del 

juego patológico realizadas por Echeburúa (1992) que sugieren que el dinero y lo 

material tiene un lugar significativo en la familia de los jugadores patológicos. En la 

misma línea, un estudio llevado a cabo por Storti (2008) resaltó la presencia de 

distintas dinámicas familiares vinculadas a la relación con el dinero, como familias 

que brindaron de todo a sus hijos y que crecieron con la necesidad de gastar dinero 

sin tener un límite al respecto o sujetos que sufrieron carencias en su infancia y que 

posteriormente se dedicaron a ser padres proveedores económicos y a vivir en 

función del dinero para proporcionar lo mejor a sus familias. 

Según APA (1987) el despilfarro, la falta de planificación o ahorro económico 

y los valores familiares materiales contribuyen a fomentar el descontrol en el manejo 
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del dinero del/la jugador/a, y su idea irracional de que existen formas de ganar dinero 

fácil y sin esfuerzo y el concederle demasiada importancia a la posesión de bienes 

materiales como medidora de la propia valía. 

Otros de los precursores hallados en el presente estudio hacen referencia a 

conductas delictivas, así como inicio de la conducta de juego antes de cumplir la 

mayoría de edad. Uno de los participantes indicó que inició esta conducta en 

compañía de su cuidador primario. 

Estos hallazgos son consistentes con los resultados hallados en una revisión 

sistemática cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo asociados con el desarrollo 

posterior de conductas de juego patológico, en donde se encontró que los 

comportamientos antisociales, incluyendo la delincuencia, el robo y la violencia 

fueron factores de riesgo significativos para el desarrollo del juego patológico. Otro 

factor de riesgo encontrado en este estudio fue la conducta de juego en niños y 

adolescentes, siendo la gravedad del juego problemático en estas etapas, el más fuerte 

de todos los factores de riesgo identificados en la revisión (Dowling et al., 2017). 

Garrido (2004) indica que la familia parece desempeñar un papel muy 

importante en la adquisición de hábitos de juego, encontrando que un 86% de los 

adolescentes que juegan lo hacen con sus familiares. 

Con respecto a las características de los jugadores patológicos una vez 

instaurada la adicción, se aprecia que en el área de pensamiento existe atención 

selectiva hacia las ganancias, donde varios participantes describen que iban a ganar 

mucho dinero, aun cuando no habían obtenido ganancias significativas y las pérdidas 
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eran grandes;  ilusión de control sobre el juego, donde uno de los participantes 

atribuía las ganancias del juego a su habilidad y una tendencia a sacar conclusiones 

de cómo apostar en base a los resultados del juego y por último, negación de la 

enfermedad, donde todos los participantes afirmaron que podían dejar el juego en el 

momento que desearan. 

Estos hallazgos van en la misma línea con los resultados de la investigación 

de Fernández-Montalvo, Báez y Echeburúa, (1996) en la cual se evidencian 

numerosas distorsiones cognitivas en pacientes diagnosticados con juego patológico, 

entre ellas, una ilusión de control, focalización atencional selectiva en las ganancias, 

subestimación de las pérdidas y negación de que el juego era un problema. 

Según la literatura registrada acerca de este trastorno, la negación del 

problema forma parte de la primera etapa del proceso de cambio en las adicciones 

(fase de pre contemplación), en la cual las personas con alguna adicción no se 

plantean modificar su comportamiento ni acudir a tratamiento, ya que no son 

conscientes de que dicha conducta representa un problema (Prochaska, DiClemente y 

Norcross, 1992). 

Otra característica observada a nivel de pensamiento fue que algunos de los 

participantes de este estudio reconocen que hubo momentos en los que reflexionaban 

sobre el daño que su adicción estaba causando en sus vidas y en la de sus familiares e 

hicieron intentos de remediarlo, sin embargo, volvían a retomar la conducta de juego. 

De acuerdo con Prochaska et al. (1992), la reflexión sobre consecuencias, así 

como los intentos de abandonar el juego se consideran parte de la segunda etapa del 
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proceso de cambio en las adicciones, denominada fase de contemplación, en la cual el 

paciente se da cuenta de que existe un problema y considera la posibilidad de 

abandonar el juego, pero no ha desarrollado un compromiso firme de cambio. 

También se observaron pensamientos intrusivos, recurrentes y persistentes 

sobre el juego, donde los participantes describen como el pensamiento acerca de jugar 

o planificar futuras apuestas estaba presente de forma constante, llegando incluso a 

interferir en actividades importantes como el sueño y actividades académicas. 

Diversas investigaciones también han registrado la presencia de pensamientos 

obsesivos relacionados al juego, entre ellos, pensamientos repetitivos de volver a 

jugar, planificación de futuras apuestas futuras, formas de conseguir el dinero para 

apostar y formas de pagar las deudas acumuladas (Elboj y Lorente, s.f; Gasteiz, 

2002). 

En cuanto al área afectiva, en este estudio se observó que antes de jugar o al 

pensar en ello, experimentaban ansiedad, activación y cosquilleo corporal. Por otro 

lado, al jugar, algunos sentían tranquilidad, otros adrenalina, euforia, alegría o 

satisfacción.  Una vez llevada a cabo la conducta de juego, señalan la presencia de 

culpa, remordimiento, angustia, tristeza y ansiedad. 

Nuestros hallazgos son similares al estudio de Elboj y Lorente. (s.f), en el cual 

los jugadores describen sentimientos de ansiedad y cierto estrés antes de jugar. Una 

vez que se está jugando se observa tranquilidad, adrenalina y euforia, ya que en ese 

momento se olvidan todas las tensiones y problemas. Por otro lado, al terminar de 

jugar presentaban miedo y angustia producto de la culpa y la deuda. 
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Aunque en ambos estudios se pueden observar tres momentos relacionados 

con el juego, donde los participantes experimentan emociones distintas, a diferencia 

del estudio antes mencionado, en el nuestro destaca además cierta activación y 

cosquilleo antes de empezar a jugar. 

De forma similar, en este estudio encontró que cuando intentaban abandonar o 

reducir el juego, se sentían irritables, ansiosos o frustrados, lo que, según algunos 

autores, son características encontradas en el síndrome de abstinencia (Goffard, 

2008). 

También se encontró que muchos de los pacientes reconocían que existían 

emociones que desencadenaban sus ganas de jugar, y que el juego aliviaba o reducía 

el malestar asociado a sentimientos como tristeza, estrés, dolor o ira producto de 

conflictos o tensiones familiares. 

Según Echeburúa et al. (2014), el juego es usada como una estrategia de 

afrontamiento incorrecta hacia dificultades personales que causan ansiedad o tristeza. 

Welte, Wieczorek, Barnes y Tidwell (2006) señalan que algunas personas buscan a 

través de una actividad lúdica, revertir los estados disfóricos. 

Como lo indica Blaszczynski et al. (1986) los jugadores patológicos no son 

buscadores de estimulación, sino que la evitación de estados fisiológicos negativos o 

de un estado depresivo. También afirma que estos son los factores más importantes 

para explicar la persistencia en el juego.  

En cuanto a los rasgos de personalidad, en el estudio No 1 se encontró que los 

participantes diagnosticados con juego patológico presentaron elevados niveles de 
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neuroticismo, lo que también se evidenció en otros estudios (Bagby et al., 2007; 

Brunborg, et al., 2016). Dichos hallazgos apoyan la teoría de que estos participantes 

presentan un deseo compulsivo por jugar como un intento por disminuir sentimientos 

negativos. 

Otra área explorada en el presente estudio fue el autoconcepto y la autoestima, 

donde se puede observar que algunos de los participantes presentan una imagen 

negativa de sí mismos producto de su adicción y las consecuencias de la misma, 

incluso llegando a describirse en términos despectivos. 

En otras investigaciones también se evidencia que los participantes con juego 

patológico reconocen que su autoestima se vio deteriorada a causa de no haber podido 

manejar de formas apropiadas los problemas que los afectaban (Arancibia y Barrera, 

2011; Elboj y Lorente., s.f), 

En el aspecto comportamental, el estudio arrojó que los pacientes con 

diagnóstico de juego patológico presentaron una fuerte compulsión por jugar, lo que 

los llevó a permanecer muchas horas jugando, descuidando otras actividades; mentían 

con el propósito de ocultar la frecuencia de juego; cometieron actos ilegales como 

robo, fraude o abuso de confianza para financiar el juego y presentaron dificultades 

para controlar o abandonar la conducta de juego. 

Estos hallazgos concuerdan con diversos autores que señalan que dentro de las 

características comportamentales del adicto al juego, se encuentran la impulsividad 

(Ibáñez y Sáiz, 2000), la realización de delitos de manera frecuente (Gasteiz, 2002) y 

las mentiras (Goffard, 2008). 
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Además, se observó que algunos de los participantes, ante las dificultades 

presentadas como consecuencia de la adicción, como cuando sus familiares se 

quejaban o alguien sugería que tenían una enfermedad, presentaron comportamientos 

explosivos, describiendo la presencia de estallidos de ira y actitud defensiva y/o 

evasivos, evitando enfrentar a sus familiares. 

Esto se correlaciona con el estudio No 1 de la presente investigación, donde se 

encontró que los participantes con juego patológico cuentan con niveles 

significativamente superiores de ansiedad y evitación en el apego que los 

participantes que no se identifican ninguna adicción, lo que podría implicar que los 

participantes diagnosticados con juego patológico presentan mayores dificultades 

para reaccionar de formas más adecuadas ante el malestar emocional, tendiendo a 

responder de maneras más impulsivas. 

En lo que respecta a la salud física, en nuestro estudio mostró el descuido de 

la apariencia personal, hábitos alimenticios, sueño y negligencia con algunas 

condiciones médicas. 

De acuerdo con Gasteiz (2002), entre las consecuencias que el juego patológico 

genera en la salud se encuentran ciertas alteraciones psicosomáticos, entre ellas, 

dolores de cabeza, alteraciones del sueño, problemas estomacales y la falta de apetito. 

En el ámbito profesional, se observa que dos de los participantes refieren que el 

juego los llevó a descuidar e incluso a abandonar sus estudios producto de su 

conducta de juego y dificultades para concentrarse por pensar en el mismo; otro de 

los participantes indica que su constante implicación en el juego hizo que varios de 
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sus negocios quebraran y uno indica que su rendimiento en el trabajo disminuyó por 

adicción y le causó dificultades con sus socios. 

Estos hallazgos son consistentes con otros estudios donde se encontró que entre 

las diversas repercusiones laborales del juego patológico se destacan el ausentismo, 

disminución del rendimiento, hurtos en el trabajo, conflictos con compañeros y 

despido (Fernández-Montalvo, Báez y Echeburúa, 2000). 

Al igual que en la presente investigación, Fernández-Montalvo et al. (2000) halló 

que una de las condiciones que afecta de manera importante el desempeño laboral es 

la dificultad para concentrarse, ya que la persona constantemente piensa en el juego, 

sin embargo, en nuestro estudio se encontró que el principal factor que afectó el 

desempeño académico y laboral de los participantes fue la implicación constante en el 

juego. 

Finalmente, en el ámbito familiar se observa que existen en todos los 

participantes conflictos con su familia de origen, así como en la relación de pareja e 

hijos. Se aprecia preocupación, tristeza y quejas constantes sobre el juego por parte de 

sus familiares, dificultad para vincularse afectivamente, descuido y distanciamiento 

en la relación con los mismos. Dos de los participantes mencionan que su conducta 

casi los lleva a la ruptura matrimonial 

Estos resultados son consistentes con el estudio cualitativo de Elboj y Lorente 

(s.f), los cuales encontraron que el juego patológico llega a afectar de forma 

significativa las relaciones familiares, y que conforme la conducta de juego 

incrementa, el ambiente familiar se hace insostenible y la unidad familiar llega a 
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destruirse.  Al igual que en este estudio, los participantes mencionaron que el juego 

también los fue limando por dentro, generando un vacío, que les dificultaba ponerse 

en contacto con sentimientos y emociones. 

En la misma línea, numerosos autores han observado problemas matrimoniales en 

los jugadores patológicos, lo cual se refleja en el deterioro frecuente de la relación de 

pareja producto de la desconfianza y el resentimiento resultado de largas situaciones 

de irresponsabilidad, la utilización de mentiras y por la incapacidad para hacerse 

cargo de los compromisos, además de la alta tasa de separaciones y divorcios 

observadas entre los jugadores  (Boyd y Bolen, 1970; Garrido, Jaén y Domínguez, 

2002; Wildman, 1989).  

A pesar de que en la investigación se evidenció deterioros significativos en la 

relación de pareja que llevaron a muchos de los afectados a considerar la separación, 

ninguno llegó hasta este punto. 

Además, de forma similar a este estudio, otros autores han observado una 

privación emocional importante hacia los hijos, como consecuencia de la falta de 

atención y cariño, el rechazo, el aislamiento y la relación negativa que se establece 

entre ellos (Gasteiz, 2002). 

En conclusión, a partir de los hallazgos presentados en este estudio y de la 

literatura revisada acerca del juego patológico, se puede evidenciar que existen 

precursores comunes, específicamente relacionados al ámbito familiar y personal, que 

pueden actuar como factores de riesgo que aumentan la predisposición de un 

individuo a desarrollar una adicción. 
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En la  misma línea, los hallazgos arrojados en el estudio No 1, en donde los 

participantes diagnosticados con juego patológico y uso problemático de internet 

presentaron niveles más elevados de ansiedad  y evitación en el apego, así como 

rasgos de personalidad caracterizados por altos niveles de neuroticismo, nos ayudan a 

considerar cómo la dificultad del individuo para manejar efectivamente situaciones de 

tensión o malestar, puede ser un factor predisponente para el desarrollo de conductas 

adictivas. 

Además, se observó que el juego patológico puede no solo llegar a afectar de 

manera significativa la salud mental y física de los individuos implicados, sino de su 

entorno cercano, sobre todo a sus familiares. 

Por esta razón, los hallazgos de ambos estudios poseen una gran importancia 

y generan un aporte para la elaboración de planes de prevención que enfaticen en la 

importancia del apego madre - infante para el buen manejo emocional e interpersonal 

del individuo y cómo este puede actuar como un factor de protección para las 

adicciones. 

De igual forma, la tendencia observada en las personas diagnosticadas con 

juego patológico de incursionar en el juego antes de cumplir la mayoría de edad, crea 

la necesidad de generar planes de prevención enfocados en esta población, así como 

brindar asesoría acerca del adecuado manejo de las nuevas tecnologías como el 

Internet, ya que de lo contrario se podría desencadenar un uso problemático del 

mismo y abrir la puerta a sufrir una adicción. 
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Por otro lado, las similitudes halladas en cuanto a rasgos de personalidad y 

dimensiones de apego entre los participantes con uso problemático de Internet y 

aquellos diagnosticados con juego patológico generan un aporte teórico que pretende 

incentivar nuevas investigaciones que profundicen en las vivencias de los individuos 

con uso problemático de Internet y contribuyan a la delimitación de este fenómeno 

como un trastorno adictivo. 

La escasez de la literatura en Panamá y Latinoamérica acerca de los trastornos 

adictivos, su prevalencia y consecuencias en la población, evidenciada mediante la 

realización de este estudio, muestran que la importancia de efectuar más 

investigaciones en este ámbito. 

Finalmente, el malestar y graves repercusiones que genera la adicción al juego 

en los individuos que la padecen y a su entorno, reflejan que es vital crear nuevos 

centros de tratamiento, no solo para brindar apoyo al jugador patológico, sino a sus 

familiares que sufren las consecuencias de dicha adicción.  

 

10.2 Recomendaciones para estudios futuros  

Recomendaciones en base a las limitaciones encontradas en este estudio: 

●   Profundizar en la entrevista aspectos como precursores de la adicción, ya que  

la entrevista utilizada para este estudio fue adaptada a los criterios 

diagnósticos del DSM 5 y CIE 10, recogiendo mayor información acerca de 

los síntomas y consecuencias de la adicción. 
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●   Utilizar una muestra más grande y homogénea para poder generalizar los 

resultados encontrados, esto se puede lograr localizando a los grupos de 

encuentro de jugadores patológicos y seleccionar solo a aquellos que cumplan 

con un rango de edad determinado.  

 

10.3 Otras Recomendaciones  

Las recomendaciones de esta investigación van dirigidas aquellas personas 

interesadas en investigar el tema, a los profesionales de salud mental y a los padres de 

familia. 

Para los profesionales de salud mental: 

●   Concientizar sobre las consecuencias familiares, sociales, académicas y 

profesionales de la adicción a Internet y juego patológico. 

●   Realizar planes de intervención tomando en cuanto no solo las 

consecuencias de la adicción, sino sus posibles causas o precursores. 

●   Realizar programas que enfaticen la conducta adecuada del juego e 

Internet desde edades tempranas. 

●   Elaborar planes de intervención enfocados en brindar apoyo a los 

familiares de los participantes diagnosticados con juego patológico. 

Para los padres de familia: 

●      Promover una comunicación directa y clara con sus hijos. 

●   Establecer límites claros y duraderos. 
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●    Comprender, contener y demostrar amor incondicional. 

●    Evitar la demostración de cariño a través de objetos materiales 
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ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. ESTUDIO No 1 

Estimado Estudiante: 
Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “El uso excesivo a internet como un 

trastorno adictivo no relacionado a sustancias”, dirigido por El Psicólogo Rubén Díaz, profesor de 
la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Santa María la Antigua, y elaborado por Aleska 
Caseres y Anacarolina Solis, estudiantes de psicología de la Universidad Santa Maria la Antigua. 
Previamente a aceptar usted debe entender sobre qué trata la investigación.  

El objetivo de este estudio es evaluar si el uso excesivo a internet tiene los mismos 
componentes psicológicos para ser considerada un trastorno adictivo no relacionado a sustancias, es 
decir, una adicción de comportamiento, así como lo es el juego patológico o la ludopatía. 

Se le invita a usted a participar en esta investigación porque es estudiante universitario 
matriculado en alguna de las universidades de Panamá. 

Su participación en esta investigación no involucra ningún daño o peligro para su salud física 
o mental y es voluntaria. Usted puede negarse a participar o dejar de participar total o parcialmente en 
cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para ello ni recibir ningún tipo de sanción. Su 
participación en este estudio no contempla ningún tipo de compensación o beneficio. Sin embargo, la 
información que pueda obtenerse a partir de su participación será de utilidad para beneficiar a las 
personas consideras adictas a internet. 

Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitará que responda, cuatro cuestionario, 
que contiene preguntas sobre su el uso a internet, diversas adicciones, personalidad y forma de 
relacionarse con los demás. Los cuestionarios le tomará realizarlos aproximadamente 45 minutos 
minutos. Los resultados se utilizarán para comparar la personalidad y el estilo de vinculación o apego 
de las personas que puntúen con adicción a internet y aquellas que puntúen sin ninguna adicción. Si 
usted es clasificado como uno de los participantes con posible adicción a internet, será escogido 
aleatoriamente (y no por decisión del investigador) para realizar una entrevista que durará 
aproximadamente 30 minutos, la cual, se utilizará para conocer con mayor detalle su situación. 

Cabe destacar que la información obtenida en la investigación será confidencial. En el 
instrumento se registrará su nombre y su correo electrónico o numero para contactarlo si usted es 
clasificado como uno de los participantes con posible adicción a internet. En este caso, se le referiría a 
la Clínica psicológica y terapia familiar de la USMA. 

Al momento de procesar los datos se anonimizarán las respuestas asignando un código 
aleatorio a cada uno de los participantes. Los resultados se presentarán para la muestra total de 
personas estudiadas y no de manera individual, de tal forma que los participantes no serán 
identificados. El almacenamiento de los códigos estará a cargo del investigador Responsable, será 
guardada para fines educativos en la Universidad y sólo se utilizará en los trabajos propios de este 
estudio. 

Una vez finalizado la investigación, Si Ud. desea, se le entregará un informe con los 
resultados obtenidos. 

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar 
al Psicologo Rubén Díaz, profesor de la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Santa María la 
Antigua. Teléfono: 685586625. Correo electrónico: rdiazh@usma.com.pa o a las estudiantes que 
elaborarán el estudio, Aleska Caseres. Teléfono: 68736543. Correo electrónico: 
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aleska21caseres@gmail.com y Anacarolina Solis. Teléfono: 66794161. Correo electrónico: 
acsolisdeleon@hotmail.com 
  

Habiendo entendido todo lo antes expuestos, si Usted acepta participar de este estudio, por 
favor continúe completando los cuestionarios que se le presentan a continuación. 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. ESTUDIO No 2 

Estimado Señor (a): 
Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “El uso excesivo a internet como 

un trastorno adictivo no relacionado a sustancias”,  dirigido por El Psicólogo Rubén Díaz, profesor 
de la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Santa María la Antigua, y elaborado por Aleska 
Caseres y Anacarolina Solís, estudiantes de psicología de la Universidad Santa María la Antigua. 
Previamente a aceptar usted debe entender sobre qué trata la investigación. Se le sugiere que tome su 
tiempo antes de tomar la decisión de participar. 

 El objetivo de este estudio es Profundizar en las características de los participantes 
diagnosticados con juego patológico en el Centro de Estudios y Tratamientos de Adicciones (CETA). 

 Su participación en esta investigación no involucra ningún daño o peligro para su salud física 
o mental y es voluntaria. Usted puede negarse a participar o dejar de participar total o parcialmente en 
cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para ello ni recibir ningún tipo de sanción. Su 
participación en este estudio no contempla ningún tipo de compensación o beneficio. Sin embargo, la 
información que pueda obtenerse a partir de su participación será de utilidad para beneficiar a las 
personas consideras adictas a internet. 
  Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitará que responda, dos cuestionarios (que 
contiene preguntas sobre su personalidad y forma de relacionarse con los demás) y que participe en 
una entrevista.  Los cuestionarios le tomará realizarlos aproximadamente en 30 minutos, y la entrevista 
durará alrededor de 30 minutos. Los resultados de los cuestionarios y de la entrevista se utilizarán para 
comparar la personalidad y el estilo relacionar con los demás con participantes que puntúen con 
adicción a internet.  

Cabe destacar que la información obtenida en la investigación será confidencial y anónima. Ni 
su nombre, ni su cedula, ni ningún tipo de información que pueda identificarlo aparecerá en los 
registros del estudio, ya que se utilizarán códigos. El almacenamiento de los códigos estará a cargo del 
investigador Responsable,  será guardada para fines educativos en la Universidad y sólo se utilizará en 
los trabajos propios de este estudio. 

  
Una vez finalizado la investigación, Si Ud. desea, se le entregará un informe con los 

resultados de los obtenidos. 
 Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigación podrá 

contactar al Psicólogo Rubén Díaz, profesor de la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad 
Santa María la Antigua. Teléfono: 685586625. Correo electrónico: rdiazh@usma.com.pa o a las 
estudiantes que elaborarán el estudio, Aleska Caseres. Teléfono: 68736543. Correo electrónico: 
aleska21caseres@gmail.com y Anacarolina Solis. Teléfono: 66794161. Correo electrónico: 
acsolisdeleon@hotmail.com. 

Habiendo entendido todo lo antes expuestos y estar satisfechos a las respuestas a mis dudas, 
firmo este consentimiento. 
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Instrumento para la detección de control de impulsos y adicciones. MULTICAGE CAD-

4  

Estamos estudiando problemas que mucha gente presenta en la actualidad. Le rogamos nos preste su 
colaboración para detectar la existencia o no de este tipo de problemas. 
  
Por favor, responda SÍ o NO a cada una de las preguntas siguientes: 
  
Ítems Preguntas SI NO 
1 ¿Ha pensado alguna vez que debería beber menos?   
2 ¿Se ha sentido molesto cuando alguna persona le ha criticado su manera o 

forma de beber? 
  

3 ¿Se ha sentido culpable alguna vez por su manera o forma de beber?   
4 ¿Alguna vez lo primero que ha hecho por la mañana es beber alguna bebida 

alcohólica para relajarse o para eliminar la resaca? 
  

5 ¿Ha tenido usted la sensación de que debería reducir su conducta de juego?   
6 ¿Niega u oculta su verdadera conducta de juego ante las posibles críticas de 

los demás sobre sus supuestos excesos? 
  

7 ¿Ha tenido usted problemas psicológicos, familiares, económicos o laborales 
a causa del juego? 

  

8 ¿Se siente con frecuencia impulsado irremediablemente a jugar a pesar de sus 
problemas? 

  
 

9 ¿Ha pensado alguna vez que debería usted consumir menos drogas?   

10 ¿Niega usted su consumo de drogas a familiares, amigos o compañeros para 
evitar que le critiquen? 

  

11 ¿Ha tenido usted problemas psicológicos, económicos, laborales o familiares 
a causa de su consumo de drogas? 

  

12 ¿Se siente a veces impulsado a consumir drogas aunque haya decidido no 
hacerlo? 

  

13 ¿Alguna vez se ha provocado el vómito para evitar engordar?   
14 ¿Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que 

ingiere? 
  

15 ¿Cree usted que está gordo/a aunque los demás le digan que está demasiado 
delgado/a? 

  

16 ¿Está usted obsesionado/a con la comida, las dietas y el control de su peso?   
17 ¿Dedica más tiempo del que cree que debería a estar conectado a Internet con 

objetivos distintos a los de su trabajo? 
  

18 ¿Se han quejado sus familiares de las horas que dedica a Internet?   
19 ¿Le resulta duro permanecer alejado de Internet varios días seguidos?   
20 ¿Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse a Internet o ha 

intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a estar conectado? 
  

21 ¿Dedica más tiempo del que cree que debería a jugar a la videoconsola o 
juegos de ordenador? 

  

22 ¿Se queja su familia de que pasa demasiado tiempo jugando con la 
videoconsola o el ordenador? 

  

23 ¿Le cuesta trabajo estar varios días sin usar su videoconsola o sus juegos de   
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ordenador? 
24 ¿Ha intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a jugar con su 

videoconsola o su ordenador? 
  

25 ¿Tiene usted dificultades para controlar su impulso de comprar, gastando con 
frecuencia más dinero del que debería? 

  

26 ¿Ha tenido problemas con sus familiares debido a sus gastos excesivos y su 
falta de control sobre el dinero? 

  

27 ¿Ha tenido problemas con su banco o con familiares por hacer un uso 
excesivo de las tarjetas de crédito o por haberse quedado sin fondos debido a 
gastos incontrolados? 

  

28 ¿Ha intentado sin éxito controlar su dinero y reducir los gastos innecesarios?   
29 ¿Su actividad sexual le ha impedido realizar tareas habituales en su vida, 

como trabajo u obligaciones familiares? 
  

30 ¿Se han quejado sus parejas de su excesiva actividad sexual?   
31 ¿Alguna vez ha considerado que su actividad sexual es excesiva?   
32 ¿Ha intentado alguna vez sin éxito moderar su actividad sexual?   
  
  

Test de Adicción a internet (IAT) 

 A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento o 
conducta de la siguiente forma: 
  
(0) Nunca 
(1) Casi nunca 
(2) Ocasionalmente 
(3) Frecuentemente 
(4) A menudo 
(5) Siempre 
  
Ítems Preguntas 0 1 2 3 4 5 
1 ¿Con qué frecuencia se conecta a Internet más de lo previsto?       
2 ¿Con qué frecuencia descuida las actividades de la casa para estar más 

tiempo conectado? 
      

3 ¿Con qué frecuencia pre ere más la emoción que le produce estar 
conectado a la intimidad con su pareja o la relación directa con sus 
amigos? 

      

4 ¿Con qué frecuencia forma nuevas relaciones con usuarios de Internet?       
5 ¿Con qué frecuencia las personas cercanas a usted se quejan por la 

cantidad de tiempo que permanece conectado? 
      

6 ¿Con qué frecuencia sus calificaciones o actividades académicas se 
afectan negativamente por la cantidad de tiempo que permanece en 
Internet? 

      

7 ¿Con qué frecuencia revisa su correo electrónico antes de realizar otra 
tarea que necesita hacer? 

      

8 ¿Con qué frecuencia el tiempo que pasa en Internet afecta negativamente 
su desempeño o productividad en el trabajo? 

      

9 ¿Con qué frecuencia está a la defensiva o se muestra reservado cuando 
alguien le pregunta qué hace en Internet? 
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10 ¿Con qué frecuencia bloquea los pensamientos desagradables de su vida 
con pensamientos agradables relacionados con Internet? 

      

11 ¿Con qué frecuencia anticipa cuándo estará conectado de nuevo?       
12 ¿Con qué frecuencia teme que la vida sin Internet sería aburrida, vacía o 

triste? 
      

13 ¿Con qué frecuencia se enoja si alguien lo molesta mientras está 
conectado? 

      

14 14. ¿Con qué frecuencia se queda sin dormir por conectarse durante la 
noche? 

      

15 15. ¿Con qué frecuencia se siente preocupado por no estar conectado o 
imagina estarlo? 

      

16 16. ¿Con qué frecuencia dice: “unos minutos más”, cuando está 
conectado? 

      

17 17. ¿Con qué frecuencia trata de disminuir el tiempo que pasa en Internet 
y no lo logra? 

      

18 18. ¿Con qué frecuencia intenta ocultar el tiempo que permanece 
conectado? 

      

19 19. ¿Con qué frecuencia pre ere pasar más tiempo en Internet que salir 
con otras personas? 

      

20 20. ¿Con qué frecuencia se siente deprimido, malhumorado o nervioso 
cuando no está́ conectado, pero se siente mejor cuando se conecta de 
nuevo? 

      

 
 

Cuestionario de Experiencias en relaciones cercanas (ECR-R) 

Las oraciones que se presentan a continuación hablan de los sentimientos en las relaciones íntimas. El 
interés de esta prueba se centra en cómo experimenta generalmente las relaciones amorosas. Por favor, 
puntúe de la siguiente manera: 
(1) nunca, (2) rara vez, (3) algunas veces, (4) casi siempre, (5) Siempre. 
 
Ítems Frases 1 2 3 4 5 
1 Temo perder el amor de mi pareja      
2 A menudo me preocupa que mi pareja no quiera estar conmigo      
3 A menudo me preocupa que mi pareja realmente no me ame      
4 Me preocupa que mi pareja no se interese por mí tanto como yo 

me intereso por ella 
     

5 A menudo desearía que los sentimientos de mi pareja por mí 
fueran tan fuertes como mis sentimientos por él o ella 

     

6 Me preocupan mucho mis relaciones      
7 Cuando no sé dónde está mi pareja, me preocupa que él o ella 

pueda estar interesado en alguien más 
     

8 Cuando muestro mis sentimientos a mi pareja, temo que no sienta 
lo mismo por mí 

     

9 Pienso que mi pareja no me quiere tan cerca como me gustaría      
10 Temo que cuando mi pareja llegue a conocerme, a él o ella no le 

guste quien realmente soy 
     

11 Me preocupa que yo no esté a la altura de otras personas      
12 Me siento cómodo compartiendo mis pensamientos y      
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sentimientos privados con mi pareja 
13 Estoy muy cómodo siendo cercano a mi pareja      
14 No me siento cómodo abriéndome emocionalmente a mi pareja      
15 Prefiero no ser muy cercano a mi pareja      
16 Me incomoda cuando una pareja quiere ser muy cercana a mí      
17 Encuentro relativamente fácil acercarme a mi pareja      
18 Usualmente discuto mis problemas y preocupaciones con mi 

pareja 
     

19 Le digo todo a mi pareja      
20 Me pone nervioso cuando mi pareja está demasiado cerca de mí      
21 Mi pareja realmente me entiende a mí y a mis necesidades      
  

Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO-FFI). 

Este cuestionario consta de 60 afirmaciones en referencia a su forma de ser comportarse. Por favor, lea 
cada frase con atención. Debe indicar su grado de acuerdo según el siguiente código: 
  
0. Total desacuerdo. 
1. Desacuerdo. 
2. Neutral. 
3. De acuerdo. 
4. Totalmente de acuerdo. 
  
Conteste de forma sincera y exprese sus opiniones de la manera más precisa posible. No hay tiempo 
límite, pero intente trabajar lo más deprisa posible. No se entretenga demasiado en la respuesta. No 
deje NINGUNA respuesta en blanco 
  
Ítems Frases 0 1 2 3 4 
1 A menudo me siento inferior a los demás      
2 Soy una persona alegre y animosa      
3 A veces, cuando leo una poesía o contemplo una obra de arte, 

siento profunda emoción o excitación 
     

4 Tiendo a pensar lo mejor de la gente      
5 Parece que nunca soy capaz de organizarme      
6 Rara vez me siento con miedo o ansioso      
7 Disfruto mucho hablando con la gente      
8 La poesía tiene poco o ningún efecto sobre mí      
9 A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo 

quiero 
     

10 Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de 
forma ordenada 

     

11 A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores      
12 Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente      
13 Tengo gran variedad de intereses intelectuales      
14 A veces consigo con artimañas que la gente haga lo que yo quiero      
15 Trabajo mucho para conseguir mis metas      
16 A veces me parece que no valgo absolutamente nada      
17 No me considero especialmente alegre      
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18 Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el arte y 
la naturaleza 

     

19 Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy 
dispuesto a pelear 

     

20 Tengo mucha auto-disciplina      
21 A veces las cosas me parecen demasiado sombrías y sin 

esperanza 
     

22 Me gusta tener mucha gente alrededor      
23 Encuentro aburridas las discusiones filosóficas      
24 Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar      
25 Antes de emprender una acción, siempre considero sus 

consecuencias 
     

26 Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me voy a 
desmoronar 

     

27 No soy tan vivo ni tan animado como otras personas      
28 Tengo mucha fantasía      
29 Mi primera reacción es confiar en la gente      
30 Trato de hacer mis tareas con cuidad, para que no haya que 

hacerlas otra vez 
     

31 A menudo me siento tenso e inquieto      
32 Soy una persona muy activa      
33 Me gusta concentrarme en un ensueño o fantasía y, dejándolo 

crecer y desarrollarse, explorar todas sus posibilidades 
     

34 Algunas personas piensan de mí que soy frío y calculador      
35 Me esfuerzo por llegar a la perfección en todo lo que hago      
36 A veces me he sentido amargado y resentido      
37 En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros      
38 Tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del 

universo o de la condición humana 
     

39 Tengo mucha fe en la naturaleza humana      
40 Soy eficiente y eficaz en mi trabajo      
41 Soy bastante estable emocionalmente      
42 Huyo de las multitudes      
43 A veces pierdo el interés cuando la gente habla de cuestiones 

muy abstractas y teóricas 
     

44 Trato de ser humilde      
45 Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo      
46 Rara vez estoy triste o deprimido      
47 A veces reboso felicidad      
48 Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos      
49 Creo que la mayoría de la gente con la que trato es honrada y 

fidedigna 
     

50 En ocasiones primero actúo y luego pienso      
51 A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento      
52 Me gusta estar donde está la acción      
53 Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros países      
54 Puedo ser sarcástico y mordaz si es necesario      
55 Hay tantas pequeñas cosas que hacer que a veces lo que hago es 

no atender a ninguna 
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56 Es difícil que yo pierda los estribos      
57 No me gusta mucho charlar con la gente      
58 Rara vez experimento emociones fuertes      
59 Los mendigos no me inspiran simpatía      
60 Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer      
  

Guía de entrevistas para los pacientes diagnosticados con juego patológico 

Datos demográficos  
●   Nombre  
●   Sexo 
●   Edad  
●   Estado civil 
●   Ingreso familiar mensual  
●   Carrera que estudia  
●   Nivel o año alcanzado 
●   Trabajo 

 
¿Usted ha presentado dificultades para dormir como privarse de sueño o dormir menos de cinco horas 
por jugar, desear jugar o por las consecuencias que le ha traído el problema de juego?  
 
¿Usted ha presentado pensamientos constantes sobre el juego, incluso cuando no lo está haciendo? (p. 
ej. reviviendo continuamente con la imaginación experiencias de apuestas pasadas, o planificando su 
próxima apuesta, pensando en formas de conseguir dinero para apostar).   
 
¿Usted ha mentido sobre el tiempo real que se está jugando? 
 
¿Usted ha sentido una euforia y activación anómalas cuando está jugando o pensando en jugar? 
 
¿Usted siendo consiente del daño que el juego causó en su vida ha hecho esfuerzos repetidos y fallidos 
para controlar, reducir o abandonar el juego? 
 
¿Usted ha cometido actos ilegales como falsificación, fraude, robo o abuso de confianza para financiar 
el juego? 
 
¿Usted ha negado que tiene un problema, se ha enfadado, o se puesto a la defensiva, si alguien le 
sugiere que “eso” está fuera de su control? 

 
¿Usted ha descuidado otras actividades importantes como el contacto con la familia, las relaciones 
sociales, el estudio, el trabajo o el cuidado de la salud por su problema de juego? 
 
¿Utiliza el juego como estrategia para escapar los problemas o aliviar sentimientos de culpa, ansiedad, 
depresión o desesperanza? 
 
¿Usted se ha sentido nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego, o cuando algo le 
impide jugar? 
 
Comente dos episodios importantes de dos personas significativas en su infancia. 
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Gráficos del análisis de normalidad - prueba Kolomogorv-Smirnov 
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