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Resumen 

Introducción. Los jóvenes son la población que presenta mayor riesgo de padecer 

juego patológico. En esta investigación se analizó esta problemática desde el modelo de 

inflexibilidad psicológica propuesto por la Terapia de Aceptación y Compromiso 

(ACT). Método. Se utilizó una muestra de 101 participantes (n=101) con edad media de 

22,1. Se pasaron cuestionarios del juego (SOGS y PGSI) y relacionados con la 

inflexibilidad psicológica (AAQ-II y UPPS-P). Resultados. El SOGS y PGSI no 

mostraron variabilidad significativa y quedaron excluidos del estudio, aunque se pudo 

comprobar que el juego más frecuente es la lotería. Se realizó un análisis correlacional 

entre el AAQ-II y UPPS-P donde se obtuvo una r=.354 y un análisis inferencial que 

mostró que la inflexibilidad psicológica puede predecir un 35,4% la variabilidad de la 

impulsividad medida por el UPPS-P. Conclusiones. Aunque el 48,5% de la muestra 

informó haber participado en actividades de juego no se detectó nivel significativo de 

juego patológico. Se sugiere que esta falta de variabilidad se debe a la mayoría 

femenina en la muestra, el tamaño reducido, la pertenencia a una clase cultural alta y la 

propia negación del problema. Además, quedó demostrado que la variable 

transdiagnóstica de inflexibilidad psicológica explica la impulsividad. 

Palabras clave: juego patológico, adultos jóvenes, inflexibilidad psicológica, 

impulsividad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Background. Young people are the population with the highest risk of suffering from 

pathological gambling. In this research this problem was analyzed from the model of 

psychological inflexibility proposed by Acceptance and Commitment Therapy (ACT). 

Method. A sample of 101 participants (n=101) with a mean age of 22.1 was used. 

Game questionnaires (SOGS and PGSI) and questionnaires related to psychological 

inflexibility (AAQ-II and UPPS-P) were administered. Results. The SOGS and PGSI 

did not show significant variability and were excluded from the study, although it was 

found that the most frequent game was lottery. A correlational analysis was performed 

between the AAQ-II and UPPS-P where an r=.354 was obtained and an inferential 

analysis showed that psychological inflexibility can predict 35.4% of the variability of 

impulsivity measured by the UPPS-P. Conclusions. Although 48.5% of the sample 

reported having participated in gambling activities no significant level of pathological 

gambling was detected. It is suggested that this lack of variability is due to the female 

majority in the sample, small sample size, belonging to a high cultural class and self-

denial of the problem. In addition, it was demonstrated that the transdiagnostic variable 

of psychological inflexibility explains impulsivity. 

Key words: pathological gambling, young adults, psychological inflexibility, 

impulsivity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción   

Los juegos de apuestas están muy normalizados y aceptados en la sociedad 

actual ya que tienen una función lúdica y en ocasiones de socialización. En estas 

situaciones se podría hablar de juego social o juego controlado en el que las personas 

juegan por diversión, apuestan de manera prudente y ocasional y establecen límites de 

duración de las apuestas (Echeburúa, 2016).  

Sin embargo, para algunas personas el juego controlado se convierte en una 

conducta incontrolada. Hablamos entonces de juego patológico, gambling o ludopatía. 

En la última versión DSM 5 (APA, 2013), el juego patológico se encuadra dentro de las 

adicciones conductuales o adicciones sin sustancias (Chamberlain y Grant, 2019). El 

problema se define como el patrón persistente y recurrente de conducta de juego que 

conlleva una pérdida de control sobre el mismo y una persistencia pese a las 

consecuencias negativas (Álvarez, 2020; APA, 2013).  

En España, en el año 2022, el 58,1% de las personas entre 15 y 64 años ha 

participado en juego de azar con dinero, siendo la lotería de manera presencial y las 

apuestas deportivas de manera online las más jugadas (EDADES, 2022). De este 

porcentaje se estima que entre un 0,1%-0,8% de la población adulta sufra algún 

trastorno asociado al juego y un 1,7% mostraría un trastorno del juego (Echeburúa, 

2016; EDADES, 2022). La edad de inicio de estas apuestas suele ser alrededor de los 23 

años (EDADES, 2022), coincidente con el inicio de la problemática de la ludopatía que 

sería en los primeros años de edad adulta (Blanco et al., 2015; Chamberlain et al., 

2020).  

La adolescencia/adultez temprana es una etapa de desarrollo vital caracterizada 

por la vulnerabilidad ante las adicciones tanto con sustancia como comportamentales 

(Chambers et al., 2003). Actualmente, este periodo de vida se ve influenciado 

mayoritariamente por las nuevas tecnologías, por lo que el estilo de vida de las personas 

ha cambiado. Este cambio se ve plasmado en la evolución que ha tenido el juego 

patológico, en donde los jóvenes presentan cifras muy altas del gambling on-line. Se 

estima que en España un 18% de los jóvenes de entre 12 y 20 años, mayoritariamente 

hombres, ya ha jugado con dinero de manera online siendo casi la mitad de ellos 

jugadores habituales (Echeburúa, 2016). La forma más extendida entre la población 

joven son las conocidas “loot boxes” de los video juegos. Son cajas que se pagan con 

dinero real en donde te pueden aparecer de manera aleatoria distintos contenidos. De 



hecho, aquellos jóvenes que empiezan comprando “loot boxes” es más probable que 

tengan problemas de gambling mucho más graves (Zendle et al., 2019) 

El juego patológico se relaciona con la falta de control de impulsos o 

impulsividad (Ioannidis et al., 2019; Steward, 2017). La impulsividad parece ser un 

factor fundamental en el origen y persistencia del gambling (Lutri et al., 2018) y se 

define como aquellas respuestas rápidas no planificadas ante estímulos percibidos como 

gratificantes sin realizar un análisis de las consecuencias que puede acarrear esa 

reacción (Moeller at al., 2001; Blaszczynski y Nower, 2006). Un componente de la 

impulsividad es la urgencia negativa, entendida como la tendencia a actuar 

impulsivamente ante un estímulo o estado emocional negativo, como puede ser la 

autorreflexión o rumiación (Krause et al., 2018; Whiteside y Lynam, 2001). Las 

personas con una alta urgencia negativa tienen más probabilidades de buscar actividades 

placenteras, como puede ser el juego, para evitar esos estados emocionales, 

funcionando, así como una forma de evitación. 

Un trastorno emocional muy conocido es la depresión que se encuentra 

altamente relacionada con la rumiación o autorreflexión negativa. Esto explica que haya 

tanta comorbilidad entre este trastorno y la ludopatía (Krause et al., 2018; Nilsson et al., 

2020; Rizeanu, 2013).  

Tal es la relación entre la impulsividad y juego patológico que inicialmente, 

cuando este último se clasificó como trastorno en el DSM-IV (APA, 1994) se 

categorizaba dentro del grupo de trastornos del control de los impulsos, un grupo de 

problemas psicológicos caracterizados por la urgencia y la impulsividad.  

Distintos modelos psicológicos han intentado explicar la problemática tan 

compleja que engloba el juego patológico. Desde perspectivas neuropsicológicas, donde 

se entiende que la ludopatía no es más que un desajuste cerebral (Antons et al., 2020; 

Blaszczynski y Nower, 2006; Quintero, 2016); a perspectivas conductuales basadas en 

la teoría de aprendizaje de Skinner (1953) que explican el gambling desde el refuerzo 

positivo (ganancia económica, excitación) y desde el refuerzo negativo (reducir el 

malestar psicológico jugando) (Álvarez, 2020); y perspectivas cognitivas que explican 

el juego desde pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas que hacen creer a la 

persona que tiene un total control sobre las máquinas y el juego (Emond y Marmurek, 

2010; Labrador et al., 2020). Pero los modelos que mejor explican esta problemática 



son: el modelo cognitivo-conductual de Raylu et al., (2016) y el modelo de vías del 

juego de Blaszczyski y Nower (2002). 

El modelo cognitivo-conductual de Raylu et al. (2016) postula que, inicialmente 

el juego se mantiene por condicionamiento, tanto clásico (asociación del juego con 

estímulos de excitación) como operante (reforzadores positivos y negativos). Cuando 

pasa a haber un juego habitual comienzan a desarrollarse pensamientos distorsionados 

sobre el propio juego como, por ejemplo, los “casi errores”. Los jugadores cuando 

pierden no consideran que pierden, sino que “casi ganan” (Clark et al, 2009), lo que 

mantiene la excitación y por tanto la conducta. Los modelos cognitivo-conductuales 

defienden que existen tres variables cruciales para explicar esta conducta: estados 

psicológicos negativos (ansiedad, estrés, depresión…), afrontamiento de esos estados 

psicológicos por evitación y cogniciones del juego que predicen la misma conducta (Oei 

y Goh, 2014). Desde este modelo se afirma que los estados de depresión, ansiedad y 

estrés predicen de manera directa el juego (Raylu et al., 2016). 

El modelo de Blaszczynski y Nower (2006) se trata de un modelo alternativo 

que explica la existencia de diferentes tipos de jugadores, cada uno influenciado por 

variables comunes y distintas. Aquellas comunes serían: el propio acceso al juego 

(factores ecológicos), el condicionamiento clásico e instrumental que aumentan la 

probabilidad de juego y su habituación y, como consecuencia la aparición sesgos 

cognitivos. Los diferentes subtipos de jugadores son los siguientes: jugadores 

problemáticos condicionados o jugadores sociales que son aquellos que presentan 

menor problemática inducida por el juego; jugadores vulnerables emocionalmente que 

se diferencian de los anteriores en que éstos presentan ansiedad y/o depresión antes de 

iniciarse en el juego; y jugadores con problemas antisociales e impulsividad. Con 

múltiples conductas desadaptativas graves (Hearn et al., 2021). 

Durante la última década del siglo pasado surgieron las novedosas terapias de 

tercera generación o contextuales (Hayes, 2004), siendo la más famosa de ellas la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). Esta terapia tiene su base en el 

contextualismo funcional, conductismo radical de Skinner y la Teoría de los Marcos 

Relacionales (TMR o RFT en inglés). Lejos de diagnosticar trastornos mentales y 

centrarse en síntomas, esta terapia propone la aceptación, la defusión cognitiva, la 

atención plena y los valores como mecanismo de cambio ante el sufrimiento psicológico 

(Christodoulou et al., 2019; Hayes, 2004). Por lo tanto, el juego patológico no se 



consideraría a una enfermedad que haya que eliminar o reducir. Lo que se pretende es 

que la persona conviva con los pensamientos y emociones que desencadenan el juego, 

pero guiando su vida hacia sus propios valores (Obando y Parrado, 2015). 

El sufrimiento psicológico surge de la inflexibilidad psicológica o “Inflexahex” 

(Hayes et al., 2006) de los individuos y se refiere al rechazo de las vivencias internas 

aversivas y a la consecuente implicación en conductas para evitar esas experiencias 

(Hayes et al., 1996). Se compone de seis factores diferentes: evitación experiencial, 

fusión cognitiva, apego al yo conceptualizado, inacción, falta de clarificación de valores 

y dominio del pasado conceptualizado y futuro temido. Estos componentes son 

desadaptativos para la persona, por lo tanto, es crucial trabajar con ellos para promover 

la flexibilidad psicológica. De esta manera, se consigue que el paciente sea capaz de 

adaptarse y enfrentarse a estímulos dañinos. La flexibilidad psicológica o “Hexaflex” se 

compone de los siguientes factores: aceptación, defusión cognitiva, contacto con el 

momento presente, el yo como contexto, valores y acción comprometida (Dixon et al., 

2016; Christodoulou et al., 2019). El objetivo final de ACT es la flexibilidad 

psicológica, que en última instancia conduce al resultado de un cambio de conducta 

dirigida a valores (Dixon et al., 2016; Nastally y Dixon, 2012). 

Aquellos estímulos verbales, ya sean pensamientos o emociones dolorosas, que 

el ludópata quiere evitar, lo hace a través del juego. La defusión trata de crear contextos 

nuevos para esos pensamientos (Hayes, 2006) a fin de desmantelar los sesgos 

cognitivos, como la ilusión del control y la falacia del jugador (Nastally y Dixon, 2012). 

Además, se ha demostrado que trabajar la defusión corrige esas reglas verbales que los 

jugadores se autoimponen (“si selecciono la máquina amarilla me dará más dinero”) 

(Belisle et al., 2019). Desde el yo como contexto y contacto con el momento presente, 

se anima al sujeto a centrarse estímulos presentes alejándose de las etiquetas de 

“ludópata”, “adicto”. La idea es que el gambling puede mantenerse por una 

preocupación excesiva sobre el pasado (“cuantas deudas tengo”) y sobre el futuro 

(“seguro que a la próxima gano”). Se consigue así que el sujeto vea que evitar ese 

malestar psicológico jugando, lo único que genera es mayor malestar (Hayes, 2006; 

Obando y Parrado, 2015). Para ello, se propone que el sujeto trabaje en valores, en 

aquello que quiere conseguir que, por culpa del juego no está pudiendo alcanzar (pasar 

más tiempo con los hijos, sacar una carrera universitaria…). Esto se consigue a través 

del uso de metáforas que muestran al cliente lo vinculado que está al juego y como ello 



le hace perder la realidad (Obando y Parrado, 2015). Trabajando desde el modelo de 

inflexibilidad psicológica se ha conseguido reducir también la impulsividad (Morrison 

et al., 2019) característica del juego patológico. 

Objetivo 

Son pocos los estudios que han trabajado el juego patológico desde el modelo 

transdiagnóstico de inflexibilidad psicológica pese a las evidencias que hay sobre esta 

relacion (Belisle et al., 2019; Dixon et al., 2016; Nastally y Dixon, 2012). Es por ello 

que, el objetivo de este trabajo ha sido analizar la posible relación existente entre el 

juego en jóvenes de 18 a 25 años y el modelo de inflexibilidad psicológica propuesto 

ACT.  

Se presentan por tanto tres diferentes hipótesis a comprobar en el presente 

estudio: 

1. Hipótesis 1: en la muestra se podrá observar un nivel medio de juego. 

2. Hipótesis 2: las puntuaciones del cuestionario AAQ-II y UPPS-P estarán 

correlacionadas, ya que se considera que la inflexibilidad psicológica es 

una variable trasndiagnóstica que puede mediar la impulsividad. 

3. Hipótesis 3: existirá una correlación positiva entre el gambling y la 

inflexibilidad psicológica. 

Método 

Participantes 

El total de la muestra estuvo formado un total de 101 participantes, en su 

mayoría estudiantes. De este total, 83 (82,2%) fueron mujeres y 18 (17,8%) fueron 

hombres. Todos se encuentran en el rango de edad de 18 a 25 años, con una media de 

edad de 22,1 años. En relación al nivel de estudios, la gran mayoría, 49 (48,5%), se 

encuentran realizando un grado universitario. De seguido, formación profesional de 

grado superior 27 (26,7%), cursando un máster o posgrado 18 (17,8%), cursando 

bachillerato 4 (4%), formación profesional de grado medio 2 (2%) y finalmente 1 (1%) 

ha realizado la ESO. De todos aquellos estudiantes, 58 (57,4%) tan solo estudiaban y 23 

(22,8%) compaginaban el estudio con trabajo. Del resto que no estudiaba, trabajaban 15 

(14,9%), buscaban trabajo 4 (4%) y no buscaban trabajo 1 (1%). Finalmente, 58 

(57,8%) había recibido tratamiento psicológico a lo largo de su vida, mientras que 43 

(42,6%) no había recibido ningún tipo de tratamiento.  



Instrumentos 

Por un lado, dentro de los relacionados con el juego patológico se encuentran el 

South Oaks Gambling Screen (SOGS) y el Problem Gambling Severity Index (PGSI). 

El South Oaks Gambling Screen (Lesieur y Blume, 1987) o Cuestionario de 

Juego Patológico de South Oaks (adaptación española de Echeburúa et al., 1994) es un 

cuestionario de autoinforme de 20 ítems que analiza el tipo de juego de cada individuo y 

cuestiones financieras relacionadas con el mismo. El formato de respuesta es 

principalmente dicotómico de “sí/no” aunque también tiene algún ítem en escala Likert. 

En la hoja de corrección que incluye el propio cuestionario, se proporcionan unas 

instrucciones de corrección que serían las siguientes: 0 indicaría que la persona no tiene 

problemas con el juego; 1-2 indicaría que la persona tiene algún problema con el juego; 

3-4 indicaría que la persona es un jugador con problemas; y un 5 más indicaría un 

jugador patológico probable. (Nowak, 2017) 

Se trata de cuestionario altamente validado en la población española (𝛼 = .94) 

ya que las diferencias en las puntuaciones entre los jugadores patológicos y población 

normal son muy notables (Echeburúa et al., 1994; Esparza-Reig et al., 2021). En el 

presente estudio se obtuvo un 𝛼 = .518 

El Problem Gambling Severity Index (Ferris y Wynne, 2001; versión española de 

López-González et al., 2018) se trata de un índice de gravedad extraído del instrumento 

Canadian Problem Gambling Index (CPGI; Ferris y Wynne, 2001). Está compuesto por 

9 ítems en escala Likert (0=nunca/3=casi siempre) que sirven para evaluar tanto los 

comportamientos problemáticos como las consecuencias que éstos acarrean 

(Holtgraves, 2009a). Este índice establece que aquellas puntuaciones de 0 serían 

jugadores sin problemas, puntuaciones de 1 a 2 indicaría jugadores de bajo riesgo, del 3 

al 7 jugadores con riesgo moderado y más de una puntuación de 8 serían jugadores de 

alto riesgo (Echeburúa, 2016; Ferris y Wynne, 2001) 

El PGSI se trata de un instrumento altamente validado tanto en su versión 

original con una fiabilidad de 0,84, como en la versión española con una fiabilidad 

incluso mayor de 0,97 (López-González, 2018). La fiabilidad que se obtuvo en esta 

investigación fue de 𝛼 = 0,228 



Por otro lado, están los cuestionarios relacionados con flexibilidad/inflexibilidad 

psicológica e impulsividad, siendo éstos el Acceptance and Action Questionnaire – II 

(AAQ-II) y el UPPS-P.  

El Acceptance and Action Questionnaire – II (Bond et al., 2011; versión 

adaptada al español de Ruíz y Luciano, 2009) es una escala autoaplicable que mide la 

evitación experiencial o inflexibilidad y la flexibilidad psicológica. Consta de 10 ítems 

que se miden a través de una escala Likert que va desde el 1, siendo éste “nunca es 

verdad” al 7, siendo éste “siempre es verdad”.  

La versión española está altamente validada ya que se han obtenido resultados 

que han demostrado una buena consistencia interna (𝛼=0.86), validez de constructo, 

validez discriminante (tanto en población normal como en población clínica) y validez 

externa (Patrón, 2010). Estos resultados son muy similares a los que encontraron Bond 

et al. (2011) en la versión inglesa. La interpretación de este cuestionario es sencilla y es 

que, a mayor puntuación mayor evitación experiencial y por tanto mayor inflexibilidad 

psicológica. Los resultados de consistencia interna de esta escala fueron de un alfa de 

Cronbach de 0,861. 

La UPPS-P versión reducida de 20 ítems (Lynam, 2013; versión adaptada al 

español por Cándido et al., 2012) se trata de una escala de 20 ítems de tipo Likert que 

van desde el 1, siendo éste “totalmente de acuerdo” hasta el 4, siendo este “totalmente 

en desacuerdo. Estos 20 ítems se dividen en cinco rasgos de cuatro ítems cada uno: 

urgencia negativa, falta de premeditación, falta de perseverancia, búsqueda de 

sensaciones y urgencia positiva. En los rasgos de urgencia (positiva y negativa) y 

búsqueda de sensaciones la puntuación se invierte, pudiendo corregir todo el 

cuestionario de la misma manera: a mayor puntuación mayor impulsividad (Pedrero et 

al., 2022). Este instrumento presentó una consistencia interna de 𝛼= .843. 

La versión reducida en español tiene buenos índices de fiabilidad, además la 

validez externa queda apoyada debido a la asociación que se realizó con una escala de 

evaluación de estrategias de regulación emocional (Cándido et al., 2012). Además, se 

trata de la escala más adecuada para comprender el papel que desempeña la 

impulsividad en el trastorno del juego (Canale et al., 2017).  



Procedimiento 

Para llevar a cabo esta investigación se diseñó un Google forms que se dividió 

en tres apartados: datos sociodemográficos, datos del juego y cuestiones psicológicas. 

En el apartado de datos sociodemográficos se preguntaron cuestiones básicas como la 

edad, el sexo, el nivel de estudios y situación de ocupación actual (trabajador y/o 

estudiante) y si alguna vez habían recibido tratamiento psicológico. En el segundo y 

tercer apartado se incluyeron los cuestionarios ya explicados en el apartado de 

instrumentos. En cuando a los datos del juego se incluyeron: el SOGS y el PGSI; y en lo 

referente a las cuestiones psicológicas el UPPS-P y el AAQ-II. 

Este formulario se distribuyó a través de redes sociales: WhatsApp, Instagram y 

Twitter. Se solicitaba que por favor fuesen tan amables de cumplimentar el cuestionario 

y difundirlo con demás gente.  

El periodo de difusión de este cuestionario fue de aproximadamente un mes y 

medio, donde a medida que iban llegando respuestas nuevas se eliminaban aquellas que 

no cumplían los requisitos. Por ejemplo, en varias ocasiones hubo personas de más de 

25 años que hicieron el cuestionario por lo que sus respuestas fueron eliminadas. Una 

vez terminado este periodo de difusión, se procedió a realizar el análisis de los datos en 

la base de datos de SPSS.  

Análisis de datos 

Para realizar el análisis de los datos de la muestra, se utilizó la base de datos de 

SPSS. El primer paso fue realizar un análisis de la consistencia interna de los 

cuestionarios pasados a la muestra, todos medidos con 𝛼 de Cronbach. Dos de ellos, el 

PGSI y el SOGS, los relacionados con el juego, dieron un alfa muy bajo, mostrando una 

consistencia casi nula. Tras esto, se realizó un análisis estadístico descriptivo y de 

frecuencias para poder comprobar lo que ocurrió. Se observó que las puntuaciones en 

estas pruebas eran extremadamente bajas y no se pudo llevar a cabo el análisis 

correlacional de las mismas. 

Los otros dos cuestionarios dieron un alfa de Cronbach bueno, por lo que 

además de un análisis estadístico descriptivo y de frecuencias se pudo realizar un 

análisis correlacional. Se pudo observar que tanto en sexo como en nivel de estudios la 

muestra se distribuye siguiendo la normalidad de acuerdo con la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, por lo que se emplearon pruebas paramétricas. En lo que 



respecta a la edad, no se sigue la normalidad, por lo que en este caso se emplearon 

pruebas no paramétricas. Para analizar las diferencias en cuanto al sexo se utilizó una 

prueba T de muestras independientes, para el nivel de estudios un ANOVA de un factor 

y para la edad se utilizó la Rho de Spearman. Finalmente, para correlacionar los 

cuestionarios AAQ-II y UPPS-P se utilizó la correlación de Pearson. 

El nivel de significación que se estableció para todo el estudio fue de p<.05. 

Resultados 

Análisis descriptivos sociodemográficos 

La muestra de esta investigación se compuso de un total de 101 sujetos (n=101) 

con una media de edad de 22,1 (DE=1,952), siendo la gran mayoría mujeres (un 82,2% 

frente a un 17,8% de hombres). En cuanto al nivel de estudios, inicialmente había 6 

niveles distintos, pero se recodificó la variable debido al escaso número de sujetos que 

había en los tres primeros grupos. Los niveles ESO, bachillerato y formación 

profesional, tanto media como superior, se agruparon en “estudios medios”. Por lo 

tanto, en cuanto al nivel de estudios encontramos cuatro grupos: estudios medios, grado 

universitario y máster o postgrado. Los demás datos sociodemográficos son aquellos 

que se mencionaron en el apartado de “Muestra” y se pueden observar en la Tabla 1. 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos de la muestra 

Edad Media=22,1 ± 

1,952 

Rango= 18-25 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Sexo 

                                      Mujer 

                                      Hombre 

 

83 

18 

 

82,2 

17,8 

Nivel de estudios 

                                      Estudios medios 

                                      Grado universitario 

                                      Máster o postgrado         

 

34 

49 

18 

 

33,7 

48,5 

17,8 



Situación laboral/académica  

                                      Estudiante 

                                      Trabajador 

                                      Estudiante y trabajador 

                                      En busca de trabajo 

                                      Ni estudia ni trabaja 

 

58 

15 

23 

4 

1 

 

57,4 

14,9 

22,8 

4 

1 

¿Ha recibido tratamiento psicológico? 

                                      Sí 

                                      No 

 

58 

43 

 

57,4 

42,6 

 

Análisis descriptivo del SOGS y PGSI 

En cuanto al análisis de ambos cuestionarios se llevó a cabo un exhaustivo 

análisis descriptivo. Se analizaron los ítems en conjunto y por separado, se llevaron a 

cabo sumatorios y se analizó individualmente cada ítem, pero no se encontró 

variabilidad. Las puntuaciones en el PGSI y SOGS fueron muy bajas, además ambos 

cuestionarios tienen un alfa de Cronbach de .022 y .0528. Por lo tanto, ambas pruebas 

quedaron excluidos del estudio. 

Lo único que se pudo analizar fueron los tres primeros ítems del SOGS. Estas 

tres primeras preguntas no se evalúan, pero sirven para conocer la tipología de juego de 

la muestra. Como se puede observar en la Tabla 2, el tipo de juego que más gente 

practica es la lotería, un 42,6% lo practica menos de una vez por semana. Seguidamente 

encontramos el bingo donde un 39,6% lo juega menos de una vez por semana y un 2% 

lo juega una vez por semana o más. Con puntuaciones muy similares tenemos: jugar a 

las cartas con dinero de por medio y practicar cualquier deporte o poner a prueba 

cualquier habilidad por una apuesta, ambas con un 15,8%; y jugar en el casino con un 

14,9% (todas menos de una vez por semana).  Los demás tipos de juego (apostar en las 

carreras de caballos, apostar en el frontón o deportes rurales, especular en la bolsa de 

valores y jugar en las máquinas tragaperras) han obtenido una puntuación de un 5% o 

menor en “menos de una vez por semana”. 

 

 

 

 



Tabla 2 

Frecuencia y tipo de juego 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Jugar a las cartas con dinero de por medio 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más 

 

85 

16 

0 

 

84,2 

15,8 

0 

Apostar en las carreras de caballos 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más         

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 

Apostar en el frontón o deportes rurales 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más                     

 

100 

1 

0 

 

99 

1 

0 

Jugar a la lotería, a la quiniela, a la primitiva 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más 

 

58 

43 

0 

 

57,4 

42,6 

0 

Jugar en el casino 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más 

 

86 

15 

0 

 

85,1 

14,9 

0 

Jugar al bingo 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más 

 

60 

39 

2 

 

59,4 

39,6 

2 

Especular en la bolsa de valores 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más 

 

96 

5 

0 

 

95 

5 

0 

Jugar en las máquinas tragaperras 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más 

 

97 

4 

0 

 

96 

4 

0 

Practicar cualquier deporte o poner a prueba cualquier 

habilidad por una apuesta 

                                      Nunca 

                                      Menos de una vez por semana 

                                      Una vez por semana o más 

 

 

85 

16 

0 

 

 

84,2 

15,8 

0 

 



Tal como se puede apreciar en la Tabla 3, aproximadamente la mitad de la 

muestra, un 51,5%, nunca ha jugado con dinero de por medio. Esto quiere decir que el 

48,5% sí que ha apostado dinero. Este porcentaje se desglosa en cuatro secciones que 

especifican la mayor cantidad de dinero gastada en un día: un 24,8% que ha gastado es 

menos de 6€; un 17,8% que ha gastado entre 6€ y 30€; un 5% que ha gastado entre 30€ 

y 60€; y un 2% que ha gastado entre 60€ y 300€. 

Tabla 3 

Máximo dinero gastado en apuestas 

 Frecuencia Porcentaje 

Nunca he jugado dinero 52 51,5 

Menos de 6€  25 24, 

Entre 6€ y 30€ 18 17,8 

Entre 30€ y 60€ 5 5 

Entre 60€ y 300€ 0 0 

 

Finalmente, el último ítem que se ha analizado es el de las personas allegadas 

con problemas de gambling. La mayoría de las personas, un 67,3%, no tiene personas 

cercanas con problemas de juego, pero dentro de aquellas que sí tienen alguien el que 

presenta mayores cifras es un amigo con un 14,8%. Seguidamente tenemos otro familiar 

con un 7,9%, el padre con un 5%, un abuelo con un 4% y por último el cónyuge o 

pareja con un 1% (tabla 4) 

Tabla 4 

Gente cercana con problemas de juego 

 Frecuencia Porcentaje 

Mi cónyuge o pareja 1 1 

Mi padre 5 5 

Nadie 68 67,3 

Otro familiar 8 7,9 

Un amigo  15 14,8 

Un abuelo 4 4 



 

Análisis descriptivo AAQ-II y UPPS-P 

En lo que respecta a los cuestionarios que evalúan los aspectos psicológicos, los 

resultados pueden observarse en la tabla 5. La media obtenida en el instrumento AAQ-II 

fue de 40,851 (DE= 10,887) y en el UPPS-P de 43,802 (DE=8,725). 

Tabla 5 

Estadísticos descriptivos AAQ-II y UPPS-P 

 N Mínimo Máximo Media D.E. 𝛼 

AAQ-II (escala 1-7) 101 15 63 40,851 10,887 .861 

UPPS-P (escala 1-4) 101 67 

 

23 43,802 8,725 .843 

En la escala AAQ-II, se obtuvieron unas puntuaciones de media muy similares 

en todos los ítems. En todas las preguntas hay un máximo de puntuación de 7, con un 

mínimo de 1 menos en el ítem “tengo el control de mi vida”, cuya mínima puntuación 

fue un 2. La media en todos los ítems gira en torno al 4 siendo el ítem “no hay ningún 

problema si recuerdo algo desagradable” el que tiene una mayor puntuación (M=4,58; 

DE=1,538). Aquellos con una menor puntuación serían el ítem “mis experiencias y 

recuerdos dolorosos hacen que me sea difícil vivir la vida que querría” (M=3,54; 

DE=1,724) y “me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y 

sentimientos” (M=3,36; DE=1,831) (Tabla 6) 

Tabla 6 

Análisis descriptivo de los ítems de AAQ-II 

 Mínimo Máximo Media D.E. 

No hay ningún problema si recuerdo algo 

desagradable. 

1 7 4,58 1,538 

Mis experiencias y recuerdos dolorosos 

hacen que me sea difícil vivir la vida que 

querría 

1 

 

7 3,54 1,724 

Tengo miedo de mis sentimientos. 1 7 3,89 1,583 

Me preocupa no ser capaz de controlar mis 

preocupaciones y sentimientos. 

1 7 3,36 1,831 

Mis recuerdos dolorosos me impiden 

llevar una vida plena. 

1 7 4,32 1,714 



Tengo el control de mi vida 2 7 4,39 1,581 

Mis emociones interfieren en cómo me 

gustaría que fuera mi vida. 

1 7 3,62 1,496 

Parece que la mayoría de la gente lleva su 

vida mejor que yo. 

1 7 4,44 1,694 

Mis preocupaciones interfieren en el 

camino de lo que quiero conseguir. 

1 7 4,31 1,554 

Mis pensamientos y sentimientos no 

interfieren en el camino que quiero llevar 

en mi vida. 

1 7 4,41 1,582 

 

En lo que concierne al cuestionario de impulsividad UPPS-P todos los ítems 

tuvieron como mínimo de puntuación un 1 y como máximo un 4, excepto el ítem 

“cuando estoy irritado suelo actuar sin pensar” que tuvo un máximo de 3. La media de 

todos estuvo en torno al 2, siendo el ítem con más media “Cuando estoy muy feliz, veo 

bien sucumbir a mis deseos o darme algún capricho de más” (M=2,97; DE=0,714) y el 

menor “cuando estoy irritado suelo actuar sin pensar” (M=1,50; DE=0,594) (tabla 7).  

También, en la tabla 8, se dividió y se analizó por sus respectivas subescalas 

siendo éstas: urgencia (positiva y negativa; en la que se puede obtener una puntuación 

máxima de 28), búsqueda de sensaciones (en donde se puede obtener un máximo de 20 

puntos), falta de premeditación (con una puntuación alcanzable de máximo 20) y falta 

de perseverancia (puntuación máxima alcanzable de 12). Los datos obtenidos reflejan 

que la escala con mayor media de puntuación es la de “urgencia” (M=17,00; DE=4,31), 

seguida de la subescala “búsqueda de sensaciones” (M=11,35; DE=3,33), 

posteriormente la subescala “falta de premeditación” (M=8,85; DE=2,52) y finalmente 

la subescala de “falta de perseverancia” (M= 6,59; DE= 2,50).  

Tabla 7 

Análisis descriptivo de los ítems de UPPS-P 

 Mínimo Máximo Media D.E. 

Normalmente pienso cuidadosamente 

antes de hacer cualquier cosa 

1 4 1,77 ,747 



Cuando estoy realmente animado, no suelo 

pensar en las consecuencias de mis 

acciones 

1 

 

4 2,49 ,879 

A veces me gusta hacer cosas que dan un 

poco de miedo 

1 4 2,44 ,984 

Cuando estoy irritado suelo actuar sin 

pensar 

1 3 1,50 ,594 

En general me gusta asegurarme de llevar 

las cosas a buen término 

1 4 2,26 1,026 

Mi manera de pensar es normalmente 

meticulosa y centrada 

1 4 1,85 ,841 

En el acaloramiento de una discusión, con 

frecuencia digo cosas de las que luego me 

arrepiento 

1 4 1,61 ,692 

Termino lo que empiezo 1 4 2,28 ,929 

Disfruto mucho corriendo riesgos. 1 4 2,11 ,904 

Cuando estoy rebosante de alegría, siento 

que no puedo evitar “tirar la casa por la 

ventana” 

1 4 2,29 ,952 

Casi siempre termino los proyectos que 

empiezo 

1 4 2,18 ,899 

Con frecuencia empeoro las cosas porque 

actúo sin pensar cuando estoy irritado 

1 4 2,55 ,954 

Normalmente tomo mis decisiones 

mediante un cuidadoso razonamiento 

1 4 1,82 ,780 

Generalmente busco experiencias y 

sensaciones nuevas y excitantes 

1 4 2,13 ,902 

Cuando estoy realmente contento por algo, 

tiendo a hacer cosas que pueden tener 

malas consecuencias 

1 4 2,15 ,792 

Soy una persona que siempre deja el 

trabajo hecho 

1 4 2,72 ,939 

Cuando me siento rechazado, 

frecuentemente digo cosas de las que 

luego me arrepiento 

1 4 2,60 ,981 



Me gustan experiencias y sensaciones 

nuevas y excitantes, aunque causen un 

poco de miedo y sean poco 

convencionales 

1 4 1,90 ,866 

Antes de implicarme en una nueva 

situación me gusta informarme sobre qué 

puedo esperar de ella 

1 4 2,19 ,913 

Cuando estoy muy feliz, veo bien 

sucumbir a mis deseos o darme algún 

capricho de más 

1 4 2,97 ,714 

 

Tabla 8 

Subescalas de la UPPS-P 

A la hora de analizar los resultados por sexo en ambos cuestionarios se llevó a 

cabo una prueba T de muestras independientes para hacer una comparación de medias 

(tabla 9). Al obtener un valor mayor de p<0,05 en la prueba de Levene, concretamente 

p=0,701 en el AAQ-II y p=0,857 en el UPPS, y no ser estadísticamente significativo, se 

asume que las varianzas son iguales.  

Tabla 9 

 Prueba T de muestras independientes por sexos (AAQ-II y UPPS-P) 

 En lo que respecta a los estudios, se llevó a cabo una prueba de ANOVA de un 

factor y la prueba post-hoc de Bonferroni para hacer una comparación de medias. Se 

obtuvo una F de 0,721 en el AAQ-II y de 1,924 en el UPPS-P. En ninguno de los dos 

 Media D.E.  

Urgencia 17,00 4,31  

Búsqueda de sensaciones 11,36 3,33  

Falta de premeditación 8,85 2,52  

Falta de perseverancia  6,59 2,50  

 Media DE Prueba de Levene Sig. 

AAQ 

                   Mujer 

                   Hombre 

 

41,457 

38,055 

 

10,688 

11,664 

,148 ,701 

UPPS-P 

                   Mujer  

                   Hombre 

 

43,698 

44,277 

 

8,662 

9,253 

,032 ,857 



cuestionarios se obtuvieron datos estadísticamente significativos, con una sig. de 0,489 

en el AAQ-II y de 0,152 en el UPPS-P (tabla 10).  Para todas las variables de estudio en 

ambos cuestionarios, no se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en la 

prueba de Bonferroni. 

Tabla 10 

 ANOVA de un factor por estudios (AAQ-II y UPPS-P 

 

Finalmente, en lo que respecta a la edad no se sigue una distribución normal por 

lo que se llevó a cabo la prueba de correlación Rho de Spearman. Se obtuvo un 

coeficiente de -0,104 en el AAQ-II y de 0,085 en el UPPS con una significación de 

0,302 y 0,399 respectivamente. Por lo tanto, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (tabla 11). 

Tabla 11 

Prueba Rho de Spearman por edad (AAQ-II y UPPS-P) 

 

 Media DE F Sig. 

AAQ-II 

                   Estudios medios 

                   Grado universitario 

                   Máster o postgrado 

                   Total 

 

41,088 

41,693 

38,111 

40,851 

 

10,663 

10,702 

11,955 

10,887 

,721 ,489 

UPPS-P 

                   Estudios medios  

                   Grado universitario 

                   Máster o postgrado 

                   Total 

 

45,882 

43,346 

41,111 

43,802 

 

8,827 

9,182 

6,452 

8,725 

1,924 ,152 

Edad Coeficiente de correlación Sig. 

AAQ-II -,104 ,302 

UPPS-P ,085 ,399 



Relación entre el AAQ-II y el UPPS-P 

Inicialmente se realiza un análisis correlacional de ambos cuestionarios. Al 

seguir la normalidad, se lleva a cabo una correlación de Pearson. Esta correlación es 

significativa (sig.= <,001) con una puntuación de r= 0,354 (tabla 12). 

Tabla 12 

 Correlación entre el AAQ-II y la UPPS-P 

Posterior a este análisis, se llevó a cabo un análisis inferencial para analizar en 

qué medida la inflexibilidad psicológica, medida en el AAQ-II, puede predecir la 

impulsividad en el UPPS-P. Los resultados obtenidos muestran que la inflexibilidad 

psicológica puede predecir un 35,4% la variabilidad del UPPS-P siendo éste 

significativo (p<,001). 

Tabla 13 

Regresión lineal AAQ-II y UPPS-P 

 

Discusión 

Para la realización de este TFG se plantearon inicialmente tres hipótesis, siendo 

éstas que en la muestra iba a haber un nivel de juego medio (hipótesis 1), que la 

inflexibilidad psicológica y la impulsividad debían estar relacionadas (hipótesis 2) y 

que, por tanto, algún tipo de relación debíamos encontrar entre la inflexibilidad 

psicológica y el gambling (hipótesis 3).   

Con relación a la primera y tercera hipótesis se encontraron fallos metodológicos 

importantes dado que los dos cuestionarios que medían el juego (SOGS y PGSI) 

tuvieron que quedar invalidados. Esto se debió a la falta de variabilidad en la muestra 

del juego y a que se obtuvo un alfa de Cronbach muy por debajo de lo aceptable (𝛼 = 

0,228 en el PGSI; 𝛼 = 0,518 en el SOGS) (Gok y Alkar, 2020) Por lo tanto, de ninguna 

manera estas hipótesis pudieron ser comprobadas. Estos hallazgos resultaron 

sorprendentes debido a que la mayoría de la literatura previa muestra que ambos 

Correlación de Pearson AAQ-II Sig. 

UPPS-P ,354 <,001 

UPPS-P Coeficientes estandarizados Beta Sig. 

AAQ-II ,354 <,001 



cuestionarios son muy útiles y fiables (Koivula et a., 2022; Turner et al., 2018). Se 

descarta por tanto que el problema sea de los instrumentos elegidos y se plantea que el 

problema es de la muestra seleccionada, debido a que no ha aparecido nivel de juego. 

Este hecho puede deberse a múltiples factores como el hecho de que la gran parte de la 

muestra es femenina con un nivel cultural alto. Cabe la posibilidad también se que los 

participantes falseasen los datos, no de manera voluntaria, sino por una negación del 

propio problema (todos estos factores están desarrollados en el apartado de 

limitaciones). 

A pesar de ello, fue posible examinar una serie de ítems del SOGS que 

mostraron una discrepancia con esta información, revelando que el 48,5% de la muestra 

ha participado en actividades de juego con dinero en algún momento. Esta cifra resulta 

algo diferente de la proporcionada por la encuesta EDADES en 2022, donde un 58,1% 

de las personas entre 15 y 64 años alguna vez han apostado dinero en juego de azar. De 

manera similar se han encontrado datos relacionados con las loot boxes y las apuestas 

online en el estudio de Li et al. (2019). En este estudio casi la mitad de la muestra, un 

44,2%, gastó dinero en loot boxes.  

Resulta algo extraño que de ese 48,5% ningún participante dé puntuaciones 

significativas en los cuestionarios del gambling y más teniendo en cuenta que es 

población joven. En estudios previos con una muestra similar en cuanto al rango de 

edad, se ha encontrado que el 5,6% de los jóvenes tenía un nivel de gambling 

moderado-severo y un 19,5% un nivel de juego con daño intermedio que se reducía con 

el tiempo (Chamberlain et al., 2020). Es por ello que se esperaba que en esta 

investigación apareciese nivel de juego. Sin embargo, cabría resaltar que en la muestra 

de este TFG el 82,2% fueron mujeres y tan solo el 17,8% fueron hombres. En 

investigaciones anteriores donde se ha comprobado que existe nivel de gambling, la 

mayor parte de la muestra, siempre más de un 60%, fueron hombres (Canale et al., 

2016; Chamberlain et al., 2020; López-González et al., 2018). Está demostrado que los 

hombres tienen más probabilidades de presentar nivel de juego frente a las mujeres 

(Calado y Griffiths, 2016; Toneatto y Brennan, 2002). Por esto mismo, se plantea que 

una de las razones por las que en esta investigación no ha aparecido nivel de juego es 

porque la muestra es primordialmente femenina.  

Dentro de esta población que sí ha apostado dinero en juegos de azar, el tipo de 

juego más frecuente es la lotería y de seguido el bingo. Estos resultados coinciden con 



la investigación realizada por Holtgraves (2009), quien llevó a cabo un análisis factorial 

de múltiples cuestionarios que evalúan el juego, incluyendo el PGSI. El análisis reveló 

la presencia de dos factores distintos. El primer factor abarcaba el juego en línea, las 

apuestas deportivas y las carreras de caballos, mientras que el segundo factor se 

asociaba con las loterías, las rifas y el bingo. Los participantes del factor uno eran 

principalmente hombres y los participantes del factor dos mujeres. Esto concuerda con 

los resultados obtenidos en esta investigación donde la muestra es principalmente 

femenina y el tipo de juego de azar más jugado es la lotería seguida del bingo. Además, 

Holtgraves (2009) demostró que en el factor dos compuesto por mujeres existía una 

menor problemática de gambling, lo que concuerda con los datos obtenidos en este 

TFG.  

Se considera que tener amigos o familiares cercanos con problemas de gambling 

es un factor de riesgo para tener la misma problemática. Dicho dato que avala el hecho 

de que la muestra no haya dado nivel de juego es que la mayoría, un 67,3%, no tiene a 

nadie cercano que tenga o haya tenido problemas de ludopatía.  

En lo referente al análisis del AAQ-II y UPPS-P, se llevó a cabo una 

comparación de medias en cuanto a la variable sexo (prueba T de muestras 

independientes), nivel de estudios (ANOVA de un factor) y edad (Rho de Spearman) en 

ambos cuestionarios. En ninguna de las pruebas se obtuvieron datos estadísticamente 

significativos para ningún instrumento, lo que significa que la muestra puede 

considerarse bastante homogénea. Es decir, la muestra tanto en edad, nivel de estudios y 

género dio puntuaciones muy similares en ambos cuestionarios. Esto implica que, 

aunque pueda haber diferencias entre los grupos, estas diferencias son mínimas o 

insignificantes en términos estadísticos.  

A la hora de confirmar la segunda hipótesis, se ha encontrado una relación entre 

el AAQ-II y el UPPS-P. La inflexibilidad psicológica se refiere a un patrón inflexible de 

regulación del comportamiento en el cual la persona trata de evitar o escapar de forma 

persistente las experiencias internas que se perciben como desagradables (como 

pensamientos, recuerdos, emociones, sensaciones, etc.), incluso si ello implica actuar de 

una manera que entra en conflicto con los valores personales (Hayes et al., 2006). Esta 

variable es considerada una variable transdiagnóstica por múltiples autores (Faustino et 

al., 2023; Levin et al., 2014), es decir, es responsable del desarrollo de numerosos 

trastornos psicológicos y diversas problemáticas, siendo una de ellas la impulsividad 



(Morrison et al., 2019). En esta investigación se ha visto la relación entre IP e 

impulsividad (r=,354; p <,001). Además, el análisis inferencial cuestionarios que reveló 

que la inflexibilidad psicológica tiene un poder predictivo significativo sobre la 

impulsividad, siendo capaz de explicar el 35,4% de la variabilidad en esta última 

variable. Por lo tanto, esta segunda hipótesis queda demostrada.  

Limitaciones 

El presente estudio muestra una serie de limitaciones que cabe destacar. 

Principalmente la muestra es muy reducida y además se cuenta con un porcentaje de 

varones muy escaso. Se propone que este hecho ha sesgado los datos obtenidos en los 

cuestionarios del juego (PGSI y SOGS), ya que la inmensa mayoría de la muestra ha 

estado compuesta por mujeres y éstas por normal general dan un nivel de juego mucho 

menor.  

 Otra limitación que se puede encontrar es que la manera de difundir los datos ha 

sido a través de amigos y redes sociales, donde la inmensa mayoría es de una clase 

cultural alta y se encuentra cursando o ha cursado un grado universitario. Esto ha 

afectado a la heterogeneidad de la muestra y también puede explicar por qué no se han 

evidenciado niveles de juego. Hay datos que demuestran que una menor conectividad 

social está asociada con una mayor probabilidad de gambling (Wang y Bellringer, 2022) 

y que pertenecer a una clase social baja también es un factor de riesgo (Economou et al., 

2019; Rocheleau et al., 2020). Se entiende que, al tener una muestra mayoritariamente 

universitaria o con estudios superiores, pertenecen a una clase cultural alta, lo que puede 

ser una razón para que los cuestionarios del juego diesen valores tan bajos.  

Además, los cuestionarios aplicados son instrumentos auto aplicados que en 

ocasiones pueden verse afectados por la propia percepción del sujeto. Concretamente, el 

juego patológico genera mucho estigma en la sociedad aparte de vergüenza por lo que 

mucha gente no busca ayuda o incluso deniega el problema no siendo consciente de las 

consecuencias negativas del mismo (Baxter et al., 2016; Shah et al., 2020). Este hecho 

ha podido afectar en lo que respecta a las puntuaciones en el SOGS y PGSI. 

Finalmente, otro problema que se encontró en la investigación fue sobreestimar 

el nivel de juego que iba a dar la muestra. Para obtener unos resultados validos en el 

juego hubiese sido recomendable haber incluido una pregunta inicial en los 

cuestionarios para descartar aquellas personas que nunca han jugado. De esta manera, 



existiría una mayor probabilidad de tener una muestra con un nivel de juego más alto y 

por lo tanto hubiese sido posible correlacionarlo con la inflexibilidad psicológica.  

De cara a futuras investigaciones sobre gambling e inflexibilidad psicológica es 

importante tener en cuenta el sexo y que la mezcla sea lo más homogénea posible en 

este ámbito. Se deberá tener en cuenta también el rango de edad de la muestra. Al 

tratarse de una población joven, el gambling online y las loot boxes están más 

extendidas por lo que sería recomendable pasar cuestionarios que abarquen esta 

temática.  

Conclusión 

El estudio investigó tres hipótesis relacionadas con el juego y la inflexibilidad 

psicológica. Sin embargo, se encontraron fallos metodológicos en los cuestionarios de 

juego utilizados, lo que llevó a la invalidez de los mismos. Aunque se encontró que el 

48,5% de la muestra había participado en actividades de juego, no se detectó ningún 

nivel significativo de juego problemático. Se sugiere que la falta de variabilidad en la 

muestra y el predominio de participantes femeninas pueden haber influido en estos 

resultados. Además, se señala que los cuestionarios utilizados para el gambling pueden 

verse afectados por el estigma y la vergüenza asociados a la ludopatía 

Se encontró una correlación significativa entre la inflexibilidad psicológica y la 

impulsividad, respaldando la segunda hipótesis planteada. Parece que la inflexibilidad 

psicológica explica un 35,4% la variabilidad de la impulsividad. Sin embargo, no se 

encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de inflexibilidad psicológica e 

impulsividad en función del sexo, nivel de estudios o edad 
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