
En los últimos años se ha producido un interés creciente por el
estudio de los trastornos duales en el ámbito de las conductas adic-
tivas (Tenorio y Marcos, 2000). De hecho, hay una alta tasa de co-
morbilidad en la población adicta, que influye claramente en los re-
sultados terapéuticos (Fernández-Montalvo, López-Goñi, Landa,
Illescas, Lorea y Zarzuela, 2004). No se trata, en modo alguno, de
un fenómeno nuevo. Sin embargo, el esfuerzo por mejorar las tasas
de éxito de los programas de intervención con pacientes adictos ha
generado un interés por el estudio de las variables que modulan el
alcance de dichos programas. En este sentido, ha cobrado una es-
pecial importancia —al menos por lo que a las conductas adictivas
se refiere— el análisis de las dimensiones de personalidad y, más
recientemente, de los trastornos concretos de la personalidad más
frecuentes en este tipo de población (Echeburúa, 2005; Fernández-
Montalvo y Echeburúa, 2001; Fernández-Montalvo y Landa, 2003).

En cuanto al juego patológico, son varios los estudios que va-
loran la tasa de comorbilidad psiquiátrica de este cuadro clínico

(Crockford y El-Guebaly, 1998). Sin embargo, son muy pocos los
que analizan el papel específico de los trastornos de personalidad.

La relación existente entre el juego patológico y las dimensio-
nes de personalidad dista de estar clara. Así, los resultados obteni-
dos en las dimensiones estudiadas (el neuroticismo, el psicoticis-
mo, la extraversión o la búsqueda de sensaciones, por ejemplo) son
contradictorios (Echeburúa, 1992). En unos casos se obtienen pun-
tuaciones altas en todas ellas; en otros no se observan diferencias
significativas con respecto a la población normal; y, por último, en
otros las puntuaciones son más bajas de lo esperado (véase Fer-
nández-Montalvo y Echeburúa, 2001). No obstante, los estudios
llevados a cabo con la impulsividad arrojan resultados más cohe-
rentes y reflejan el alto grado de impulsividad existente entre los ju-
gadores patológicos (Blaszczynski, Steel y McConaghy, 1997;
Castellani y Rugle, 1995; Steel y Blaszczynski, 2002; Blaszczyns-
ki et al, 1997; Fernández-Montalvo, Echeburúa y Báez, 1999). De
hecho, estos estudios dan cierto apoyo a la clasificación del juego
patológico como un trastorno del control de los impulsos en el
DSM-IV-TR(American Psychiatric Association, 2000).

En cualquier caso, la inconsistencia en los resultados obtenidos
con las dimensiones de personalidad, así como la alta comorbili-
dad de trastornos de personalidad observada en las adicciones quí-
micas (Cabrera, 1998; Fernández-Montalvo, Landa, López-Goñi,
Lorea y Zarzuela, 2002; Fernández-Montalvo, Lorea, López-Goñi
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y Landa, 2003; Salvanés y Álamo, 1999; Solomon, Zimberg y
Shollar, 1996), han fomentado la investigación con este enfoque
en el campo de la ludopatía. Un resumen de los principales tras-
tornos de personalidad encontrados en el juego patológico se pre-
senta en la tabla 1.

Sin embargo, las diferentes investigaciones llevadas a cabo en
el ámbito del juego patológico arrojan unos resultados muy hete-
rogéneos, con una amplia variabilidad en la tasa de comorbilidad
encontrada (véase Black y Moyer, 1998; Blaszcynski y Steel,
1998; Fernández-Montalvo y Echeburúa, 2004; Lesieur y Blume,
1990; Specker, Carlson, Edmonson, Johnson y Marcotte, 1996).
En concreto, la tasa de alteraciones de personalidad en este tipo de
pacientes oscila entre el 25% (Specker et al, 1996) y el 93%
(Blaszczynski y Steel, 1998). El tipo de muestra utilizado (juga-
dores en programas de tratamiento ambulatorio o en régimen de

internamiento), los diferentes tipos de juegos a los que son adictos
(máquinas tragaperras, bingos, etc.) y la diversidad de los instru-
mentos de evaluación empleados (autoinformes o entrevistas) ex-
plican, al menos en parte, esta variedad de resultados.

Por otra parte, tampoco hay un acuerdo con respecto a los tras-
tornos de personalidad comórbidos con la ludopatía. En algunos es-
tudios destaca el trastorno esquizotípico de la personalidad(Lesieur
y Blume, 1990), mientras que en otros es el trastorno de personali-
dad por evitación(Specker et al, 1996), el límite (Blaszcynski y
Steel, 1998; Fernández-Montalvo y Echeburúa, 2004) o el obsesivo-
compulsivo (Black y Moyer, 1998).

Además, no deja de ser sorprendente la elevada comorbilidad en-
tre los diferentes trastornos de personalidad, con una media de casi
4 por paciente. La constatación de este hecho pone en duda la ope-
ratividad de la propia clasificación de los trastornos de personalidad.
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Tabla 1
Trastornos de personalidad en el juego patológico

Autor y año N Instrumento Trastorno

Lesieur y Blume (1990) 7 ¿? 71% con trastornos de personalidad
• Esquizotípico: 28%
• Compulsivo: 14%
• Pasivo-agresivo/borderline: 14%
• No especificado: 14%

Specker et al (1996) 40 SCID-II 25% con trastornos de personalidad
(entrevista) • Evitativo: 12,5%

• Obsesivo-compulsivo: 5%
• Narcisista: 5%
• Paranoide: 2,5%
• Esquizoide: 2,5%
• Límite: 1%

Blaszczynski y Steel (1998) 82 PDQ-R 93% con trastornos de personalidad
(autoinforme) • Límite: 69,5%

• Histriónico: 65,9%
• Narcisista: 57,3%
• Dependiente: 48,8%
• Paranoide: 40,2%
• Esquizotípico: 37,8%
• Evitativo: 36,6%
• Pasivo-agresivo: 35,4%
• Obsesivo-compulsivo: 31,7%
• Antisocial: 29,3% 
• Esquizoide: 20,7%

Black y Moyer (1998) 30 PDQ-IV 87% con trastornos de personalidad
(autoinforme) • Obsesivo-compulsivo: 59%

• Evitativo: 50%
• Esquizoide: 33%
• Esquizotípico: 30%
• Paranoide: 26%
• Límite: 23%
• Narcisista: 20%
• Antisocial: 17%
• Histriónico: 7%
• Dependiente: 7%

Fernández-Montalvo y Echeburúa (2004) 50 IPDE 32% con trastornos de personalidad
(entrevista) • Límite: 16%

• Antisocial: 8%
• Paranoide: 8%
• Narcisista: 8%
• No especificado: 8%

¿? No se especifica en el estudio el instrumento de evaluación utilizado



En suma, se observa una amplia heterogeneidad de trastornos,
que no permite establecer, hoy por hoy, un perfil homogéneo de
personalidad en este tipo de pacientes. Por ello, el objetivo de es-
te estudio es conocer con más detalle la comorbilidad de las alte-
raciones de personalidad con la adicción al juego. Para ello se uti-
liza el MCMI-II (Millon, 1997), que es un instrumento de
autoinforme muy utilizado en la evaluación de los trastornos de
personalidad y cuyo autor ha ejercido una influencia determinante
en la clasificación misma de los trastornos de personalidad del
DSM-IV-TR. 

Este trabajo forma parte de un estudio más amplio sobre las ca-
racterísticas psicopatológicas y de personalidad de los jugadores pa-
tológicos, en el que se incluyen también entrevistas diagnósticas es-
pecíficas para los trastornos de personalidad —el IPDE (Loranger,
1995)—, con el objetivo de adaptar los programas terapéuticos es-
tándar del juego a las peculiaridades de los trastornos comórbidos
(en este caso, ludopatía y trastornos de personalidad) (véase Eche-
burúa y Fernández-Montalvo, 2005; Ibáñez et al, 2001; Petry, 2005).

Método

Participantes

La muestra de este estudio está compuesta por 100 sujetos (50
jugadores patológicos y 50 personas de la población general). To-
dos ellos firmaron el consentimiento informado.

El grupo clínico estaba compuesto por pacientes que acudieron
en busca de tratamiento a la Asociación de Ayuda a Ludópatas
Ekintza-Dasalud (Rentería, Guipúzcoa) entre octubre del 2001 y
agosto del 2003. Los criterios de admisión al estudio fueron los si-
guientes: a) cumplir los criterios diagnósticos de juego patológico
según el DSM-IV-TRcon arreglo a una entrevista clínica; b) tener
una puntuación igual o superior a 4 en el Cuestionario de Juego
Patológico de South Oaks (SOGS); c) no estar aquejado de ningún
otro trastorno psicopatológico del eje I según la entrevista clínica;
y d) jugar fundamentalmente a las máquinas tragaperras. La adop-
ción de los dos últimos requisitos respondió al objetivo de contar
con jugadores «puros» —no afectados por otros cuadros clíni-
cos— y homogéneos en cuanto al tipo de juego implicado.

El grupo de control estaba compuesto por 50 sujetos selecciona-
dos entre la población normal que no estaban ni habían estado en los
últimos dos años en tratamiento psicológico o psiquiátrico. Se trata
de personas sin patología mental, apareadas en edad, sexo y clase so-
cial con las del grupo anterior, reclutadas entre el personal adminis-
trativo de la Universidad y la plantilla de una empresa siderúrgica.

Los sujetos de ambos grupos tenían una edad media de 35 años,
eran hombres y pertenecían a una clase social media-baja.

Medidas de evaluación

El diagnóstico del juego patológico se llevó a cabo con una en-
trevista clínica según los criterios diagnósticos del DSM-IV-TRy
con el Cuestionario de Juego Patológico de South Oaks (SOGS)
(Lesieur y Blume, 1987; validación española de Echeburúa, Báez,
Fernández-Montalvo y Páez, 1994).

Por otra parte, las variables de personalidad se evaluaron me-
diante la Escala de Impulsividad (BIS-10)(Barratt, 1985) y el In-
ventario Clínico Multiaxial (MCMI-II)(Millon, 1997); y las va-
riables psicopatológicas, mediante el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI)(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970), el

Inventario de Depresión (BDI)(Beck, Rush, Shaw y Emery,
1983), el Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el
Uso de Alcohol (AUDIT)(Babor, De la Fuente, Saunders y Grant,
1989) y la Escala de Inadaptación(Echeburúa, Corral y Fernán-
dez-Montalvo, 2000). 

Procedimiento

Una vez seleccionados los sujetos de la muestra, según los cri-
terios expuestos, la evaluación de los jugadores patológicos se ha
llevado a cabo antes del tratamiento y se ha realizado en dos se-
siones. En la primera se valoraban los datos relacionados con la
conducta de juego, así como con las características psicopatológi-
cas asociadas. Y en la segunda se realizaba la evaluación de las di-
mensiones y trastornos de la personalidad con los instrumentos
descritos. 

La evaluación de los sujetos normativos se llevó a cabo, tras
una estratificación previa en edad, sexo y clase social, en una úni-
ca sesión, en la que sólo se valoraban los trastornos de personali-
dad con el MCMI-II. 

Con arreglo a los criterios más conservadores de Weltzler
(1990), sólo se ha considerado la presencia de un trastorno de per-
sonalidad cuando la puntuación en la tasa-base (TB) del MCMI-II
era superior a 84.

Resultados

Rasgos de personalidad y perfil psicopatológico de los jugadores
patológicos

La puntuación media de la muestra clínica en la escala de an-
siedad-rasgo es de 21,8 (DT= 8,4) y de 62,1 (DT= 15,5) en la de
impulsividad. Al comparar estos datos con la escala de ansiedad-
rasgo de la muestra normativa del instrumento (X= 20,19; DT=
8,89), no existen diferencias estadísticamente significativas (t=
1,35; n.s.). Sin embargo, los jugadores patológicos de la muestra
presentan unos niveles de impulsividad significativamente supe-
riores a los de la población normativa (X= 55,91; DT= 15,08) (t=
2,82; p<0,05).

En cuanto a las variables psicopatológicas, la puntuación me-
dia obtenida en la escala de ansiedad-estado es de 24,9 (DT=
12,2). Al comparar estos datos con los de la población normativa
(X= 20,54; DT= 10,56), los jugadores patológicos presentan unos
niveles de ansiedad-estado significativamente superiores a la po-
blación normal (t= 2,52; p<0,05). En cuanto a la depresión, los pa-
cientes han obtenido una puntuación media de 10,1 (DT= 5,5), lo
que refleja una ausencia de sintomatología depresiva importante.

Respecto al consumo de alcohol, los jugadores obtienen una
puntuación media en el AUDIT de 5,9 puntos (DT= 4,1), lo que
refleja la ausencia de un consumo de alcohol significativo clínica-
mente. Sin embargo, cuando se analizan los casos de forma indi-
vidualizada, se observa que hay una submuestra constituida por 23
casos (el 46% de los jugadores) que superan los 8 puntos y que,
por ello, están implicados en conductas de abuso de alcohol.

Por último, en cuanto al grado de inadaptación a la vida coti-
diana, la puntuación media obtenida es de 9,2 puntos (DT= 4,6).
Al estar esta media por debajo del punto de corte, los sujetos no
destacan especialmente por su nivel de inadaptación. Sin embargo,
cuando se analizan los casos de forma individualizada, 24 sujetos
(el 48% de los jugadores) superan el punto de corte en esta escala.
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En suma, el perfil de los jugadores patológicos de la muestra es
el de personas impulsivas, con una ansiedad moderada y con una
tendencia a abusar del alcohol.

Trastornos de personalidad

El 40% (20 sujetos) de la muestra de jugadores presenta, al me-
nos, un trastorno de personalidad. El observado con mayor fre-
cuencia es el trastorno narcisista de la personalidad, que afecta al
32% de los casos, seguido del trastorno antisocial y del pasivo-
agresivo, que se evalúan en el 16% de los sujetos cada uno de ellos
(tabla 2). Además, los 20 sujetos diagnosticados con trastornos de
personalidad presentan una media de 2,2 trastornos (es decir, más
de dos trastornos de personalidad por sujeto).

En el caso de la población normal, la tasa de prevalencia de los
trastornos de la personalidad asciende al 14% de la muestra nor-
mativa (7 sujetos). Entre ellos, destacan ligeramente el trastorno
fóbico (de evitación) y el trastorno por dependencia, con una tasa
del 4% cada uno de ellos.

La comparación de la tasa global de trastornos entre ambas
muestras muestra diferencias estadísticamente significativas (X2=
7,3; p<0,01). 

Una vez obtenido el porcentaje global de sujetos afectados por
trastornos de personalidad y los trastornos concretos de mayor pre-
valencia en ambas muestras, se han comparado en el resto de las
variables estudiadas los jugadores con trastornos de personalidad
con los jugadores que no los presentan. Los resultados obtenidos
se presentan en la tabla 3. 

La comparación en las distintas variables estudiadas entre am-
bas submuestras indica que los jugadores con un trastorno de la

personalidad son más impulsivos y ansiosos, juegan con mayor
frecuencia y abusan del alcohol. En el resto de las variables no
existen diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones

En este estudio se ha llevado a cabo un análisis de los trastor-
nos de personalidad que afectan a los jugadores patológicos. Asi-
mismo, se han relacionado dichos trastornos con el perfil psicopa-
tológico y con los rasgos de personalidad de los pacientes.

Por lo que se refiere a los rasgos de personalidad, los resulta-
dos obtenidos muestran la importancia de la impulsividad en los
jugadores patológicos. Al igual que ocurre en otros estudios
(Blaszczynski et al, 1997; Steel y Blaszczynski, 2002), el cons-
tructo de impulsividad adquiere una gran relevancia en la concep-
tualización del juego patológico e incluso en el desarrollo de téc-
nicas específicas de tratamiento para este cuadro clínico. El perfil
de los jugadores de este estudio es el de personas impulsivas, con
poca sintomatología ansioso-depresiva, pero con una tendencia a
abusar del alcohol y a tener problemas de adaptación a la vida co-
tidiana.

En cuanto a los trastornos de personalidad, los resultados obte-
nidos muestran una tasa alta (40%) de trastornos de personalidad
en la muestra de jugadores patológicos, muy por encima de la
muestra procedente de la población normal (14%). 

En cualquier caso, la tasa de trastornos de personalidad en los
jugadores de este estudio no es tan elevada como la obtenida en
otros estudios (Black y Moyer, 1998; Blaszczynski y Steel, 1998;
Lesieur y Blume, 1990). Esta falta de consistencia con otras in-
vestigaciones anteriores se relaciona, probablemente, con los ins-
trumentos de evaluación utilizados y con el estudio de muestras
distintas de jugadores. Así, por ejemplo, en un estudio anterior
(Fernández-Montalvo y Echeburúa, 2004) en el que se evaluaban
los trastornos de personalidad con una entrevista diagnóstica —el
IPDE (Loranger, 1995)—, la tasa de trastornos obtenida fue infe-
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Tabla 2
Tasa de trastornos de personalidad con el MCMI-II

Trastornos de Jugadores Población X2

personalidad patológicos normal
(N= 50) (N= 50)

N (%) N (%)

Esquizoide – – –

Fóbico – 2 (4%) –

Dependencia 4 (8%) 2 (4%) 0,17

Histriónico – 1 (2%) –

Narcisista 16 (32%) – –

Antisocial 8 (16%) – –

Agresivo-sádico 4 (8%) – –

Compulsivo – 1 (2%) –

Pasivo-agresivo 8 (16%) – –

Autodestructivo – – –

Esquizotípico – – –

Límite – 1 (2%) –

Paranoide 4 (8%) – –

TOTAL1 20 (40%) 7 (14%) 7,3 *

* p<0,01

1 NOTA: el número total de personas afectadas por trastornos de personalidad es inferior
a la suma total de trastornos debido a que hay pacientes que presentan más de un tras-
torno de personalidad.

Tabla 3
Comparación de las variables estudiadas en función de la existencia
de trastornos de personalidad en la muestra de jugadores patológicos

Con trastorno Sin trastorno
de personalidad de personalidad

(N= 20) (N= 30)

X (DT) X (DT) t

SOGS 12,7 (3,1) 11,5 (1,9) 1,69

Frecuencia semanal de juego
(días) 5 (1,1) 3,8 (1,6) 2,67*

Dinero semanal gastado
en el juego 152,46 (79,84) 160,06 (70,19) 0,35

Tiempo semanal dedicado
al juego (horas) 9 (5,3) 7,1 (5,1) 1,29

Ansiedad-rasgo 25,2 (5,3) 17,8 (8,8) 3,31*

Impulsividad 67,8 (11,7) 49,5 (14,4) 4,19**

Ansiedad-estado 26,9 (13,9) 22 (10,8) 1,39

Depresión 11,4 (6,4) 9,1 (4,6) 1,46

Abuso de alcohol 7,5 (5,1) 4,9 (3,1) 2,27*

Inadaptación 9,2 (3,5) 9,2 (5,2) 0

* p<0,05; ** p<0,01



rior (el 32% de los jugadores frente al 8% de la población normal).
Ello refleja la posible tendencia a sobrediagnosticar trastornos de
personalidad cuando se utilizan instrumentos de autoinforme. 

Por otra parte, el número medio de trastornos de personalidad
diagnosticados para cada sujeto en este estudio es de 2,2. Esta ci-
fra se aleja claramente de la obtenida en otros estudios —una me-
dia de 4,7 trastornos por sujeto en el estudio de Blaszczynski y
Steel (1998), por ejemplo—. Una vez más, la inconsistencia de es-
tos resultados podría relacionarse con los diferentes instrumentos
de evaluación utilizados.

Desde una perspectiva más específica, la mayor parte de los
trastornos de personalidad encontrados en los jugadores patológi-
cos tienden a estar dentro de la categoría B del DSM-IV-TR, que se
corresponden con los sujetos más bien inestables emocionalmen-
te. De hecho, el trastorno de mayor prevalencia es el trastorno
narcisista de la personalidad, que afecta al 32% de los jugadores
estudiados, seguido del trastorno antisocial de la personalidady
del trastorno pasivo-agresivo, con una tasa del 16% cada uno de
ellos. Este hallazgo es consistente con el papel jugado por la im-
pulsividad en el desarrollo y mantenimiento del juego patológico. 

En este estudio el diagnóstico de un trastorno de personalidad en
un ludópata se relaciona con un cuadro clínico más complejo, es de-

cir, con una mayor frecuencia de juego y con un mayor consumo de
alcohol, así como con un perfil de personalidad caracterizado por la
ansiedad-rasgo y la impulsividad. En estos casos el pronóstico tera-
péutico, al menos con los actuales tratamientos disponibles, es más
pobre (Echeburúa, Fernández-Montalvo y Báez, 2001). Al ser muy
alta la tasa de trastornos de personalidad en los ludópatas, se re-
quiere llevar a cabo un esfuerzo investigador para el desarrollo de
programas específicos de evaluación e intervención para este tipo
de pacientes. No puede ser lo mismo tratar una ludopatía pura que
una ludopatía asociada a un trastorno de personalidad.

Por último, el principal objetivo de esta investigación se ha
centrado en analizar el papel desempeñado por la comorbilidad
psiquiátrica —referida, en este caso, a los trastornos de personali-
dad— en el juego patológico. Otra línea de futuro es integrar es-
tos datos en relación con la existencia de diferentes subgrupos de
jugadores, tal como se ha propuesto en el modelo de Blaszczyns-
ki y Nower (2002) o en el estudio de González, Aymani, Jiménez,
Doménech, Granero y Lourido (2003). Los resultados obtenidos
en esta dirección son aún muy provisionales, pero constituyen
también un marco de referencia adecuado para identificar diversos
subgrupos de ludópatas, que, probablemente, requieran estrategias
terapéuticas también diferentes.
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