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Resumen: En el presente estudio se analiza la re-
lacion entre ansiedad-rasgo y juego problema en
una muestra representativa de escolares gallegos
(N= 1.447) de entre 11 y 16 afios. Se utilizo el
STAIC de Spielberger et al. (1990) para evaluar
la ansiedad y el SOGS-RA de Winters et al.
(1993) para evaluar el juego problema. Se encon-
traron diferencias de género en el nivel de ansie-
dad, siendo éste superior entre las mujeres. Ade-
mas, a medida que transcurren los afios, la dife-
rencia entre varones y mujeres es mayor. En rela-
cion a la conducta de juego, la prevalencia del
juego problema para esta muestra fue del 4,6%.
El nivel de ansiedad fue superior para los jugado-
res en riesgo y jugadores problema respecto a los
no jugadores. Los que tienen mayores problemas
de juego, obtienen mayores puntuaciones en an-
siedad cuando se consideran las variables de im-
plicacion de los padres en el juego y fracaso en
los estudios.

Palabras Clave: Ansiedad, Juego Problema, Estu-
diantes, Epidemiologia.

Introduccion

La ansiedad es un sentimiento universal
que se da en todas las edades y que actia
como un sistema de proteccion que nos
ayuda a reaccionar ante estimulos de peli-
gro. No obstante, si ésta es excesiva, resta
capacidad de reaccion y puede llegar a
convertirse en un problema importante.
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Abstract: The present study analyzes the rela-
tionship between trait anxiety and problem gam-
bling in a representative sample of Galician stu-
dents (N = 1.447), with ages raging from 11 to 16
years old. Anxiety was assessed using the State-
Trait Anxiety Inventory (STAIC) by Spielberger
et al. (1990) and problem gambling using the
South Oaks Gambling Screen-Revised Adoles-
cents (SOGS-RA) by Winters et al. (1993). The
results show sex differences in anxiety level, with
women scoring higher. Furthermore, this differ-
ence becomes greater with age. With regards to
gambling behavior, prevalence in this sample was
4.6%. Anxiety levels were higher in the case of at
risk gamblers and problem gamblers as opposed
to non-gamblers. In addition, those having worse
gambling problems show higher anxiety scores
when involvement of parents in gambling and ac-
ademic failure variables are taken into account.

Key words: Anxiety, Problem Gambling, Stu-
dents, Epidemiology.

Title: Anxiety and problem gambling in
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Gran parte de las investigaciones reali-
zadas sobre ansiedad en nifios y adolescen-
tes (Breton et al., 1999; Kashani y Or-
vaschel, 1990; McGee et al., 1990) suelen
centrarse en el estudio de la prevalencia de
trastornos de ansiedad a nivel general y/o
de alglin trastorno a nivel particular (p.ej.,
fobia escolar, ansiedad generalizada....), y
su comparacion con los datos encontrados
en poblacién adulta. No obstante, la eva-
luacion de la ansiedad como dimensién de
personalidad y su relacion con el desarrollo
de otros trastornos es menos habitual y
también de enorme interés.
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Por otra parte, la conducta de juego
constituye un elemento fundamental en el
proceso de maduracion de los nifios. Sin
embargo, existe un tipo de juego, distinto al
que se utiliza como entretenimiento y/o di-
version, que puede llegar a acarrear pro-
blemas en quienes lo practican. Nos refe-
rimos al juego de azar y de apuestas, que
lleva implicita la posibilidad de arriesgar y
ganar, o perder, dinero. Ambos tipos de
juego pueden ser utilizados de forma ludi-
ca, pero es este ultimo el que ha facilitado
la aparicion de lo que se conoce como jue-
go patolégico (Secades y Villa, 1998).

Teéricamente este problema no debiera
darse en nifios y adolescentes, pues legal-
mente no pueden participar en este tipo de
juegos hasta los 18 afios, pero la realidad es
que sabemos, tanto por estudios realizados
en Espafia (Arbinaga, 1996, 2000; Becofia,
1997; Villa, Becona y Vazquez, 1997) co-
mo en otros paises (Delfabbro, Lahn y
Grabosky, 2005; Fisher, 1999; Gupta y
Deverensky, 1998; Lupu, Onaca y Lupo,
2002; Westphal, Rush, Stevens y Johnson,
2000), que dicho problema existe, y que en
ocasiones tiene una gran relevancia, lle-
gando a ser su prevalencia en algunos ca-
sos muy superior a la encontrada en la po-
blacién adulta (Becofia, 2004; Fisher,
1993; Jacobs, 1989; Lesieur et al., 1991).
De hecho, dado el incremento que se ha
dado a nivel mundial en los tultimos afios
en las conductas de juego de azar, los pro-
blemas de juego en nifios y adolescentes se
plantean como un tema de salud publica
por las importantes repercusiones que aca-
rrean (Messerlian, Derevensky y Gupta,
2004).

El juego considerado como un proble-
ma, es decir, el juego patoldgico, fue des-
crito por primera vez como trastorno men-
tal en el DSM-III (American Psychiatric
Association, 1980). A lo largo de estos 26
afos, las principales lineas de investigacion

que se han desarrollado en torno a esta te-
matica se han centrado en el analisis de su
prevalencia en diferentes poblaciones, en el
disefio de instrumentos de evaluacion apro-
piados, en la busqueda de tratamientos
adecuados a esta patologia, y en estudiar
caracteristicas descriptivas que ayuden a
conocer mejor el cuadro clinico de los ju-
gadores (p.ej., perfil psicopatolégico y di-
mensiones de personalidad), con la finali-
dad de identificar posibles variables de
vulnerabilidad que intervengan en los pro-
cesos de adquisicion y/o mantenimiento,
ademads de variables que resulten Ttiles pa-
ra el tratamiento (Becofia, Miguez y Vaz-
quez, 2001).

En adultos se han hallado variables de
personalidad especificas relacionadas con
el juego patoldgico (Fernandez-Montalvo y
Echeburta, 2004). La ansiedad y depre-
sién, como sintomas o0 como trastornos, son
comunmente los mas relacionados con el
mismo (Gee, Coventry y Birkenhead, 2005;
Llinares, Santos, Camacho, Albiach y Pa-
lau, 2003; Villoria, 1998). Asi, se ha en-
contrado que existe una clara relacion entre
juego patologico y depresion (Becoiia,
1993; Becofia, Lorenzo y Fuentes, 1996;
Crockford y el Guebaldy, 1998). Esto tam-
bién ha sido comprobado en adolescentes
(Becofia, Vazquez y Miguez, 2001). No
obstante, en relacion a la ansiedad, los re-
sultados no resultan tan concluyentes. Un
trabajo que analiz6 este aspecto fue el de
Blaszcynski y McConaghy (1989) que me-
diante el STAI evalu6o la ansiedad esta-
do/rasgo, hallando puntuaciones significa-
tivamente mas altas en ansiedad-rasgo y
ansiedad-estado entre los jugadores patolo-
gicos. También Fernandez-Montalvo y
Echeburta (2004) hallaron, en una muestra
de 50 jugadores patoldgicos, unas puntua-
ciones significativamente superiores en an-
siedad-rasgo respecto al grupo control. Sin
embargo, cuando nos referimos a nifios y/o
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adolescentes, nos encontramos con una au-
sencia de estudios epidemioldgicos que se
centren en el andlisis de la relacion entre
juego y ansiedad.

La realizacién de estudios con adecua-
das muestras representativas en edades
tempranas de la vida resulta de gran impor-
tancia para conocer el alcance de estos
problemas y poner en marcha actuaciones a
nivel preventivo. En este sentido el presen-
te estudio tiene como objetivo evaluar la
ansiedad-rasgo y el juego problema en una
muestra representativa de 1.447 escolares
de Galicia, y analizar si existe relacion en-
tre el grado de implicacion en el juego y el
nivel de ansiedad que presentan.

Método
Participantes

La muestra de este estudio esta formada
por 1.447 estudiantes de ensefianza obligato-
ria de Galicia. El 55,1% (n = 797) eran va-
rones y el 44,9% (n = 650) mujeres. La edad
media de la muestra fue de 12,76 afos (DT=
1,17), y el rango de edad de 11 a 16 afios. La
muestra se obtuvo por seleccion aleatoria de
los centros educativos de Galicia, y estratifi-
cacion por provincia y tamafio del munici-
pio.

Participaron en el estudio un total de 17
centros, tanto publicos como privados. La
seleccion de las aulas en cada centro, cuando
habia mas de un aula por curso, se realiz6 de
modo aleatorio.

Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario anénimo en el
que se recogieron, entre otros, datos de va-
riables sociodemograficas, académicas y de
relacion con los padres; puesto que el nivel
de ansiedad y/o problemas con el juego pue-
de repercutir negativamente en el ambito
académico/escolar y familiar del nifio. Ade-
mas, se ha evaluado si disponian de infor-

macion acerca de si jugaban sus padres y de
si les parecia que jugaban demasiado, con el
objetivo de valorar la existencia de antece-
dentes familiares de juego y la posible in-
fluencia parental en la adquisicion de la
conducta de juego. Los padres jugadores
suelen permitir la conducta de juego de sus
hijos y minimizan las consecuencias negati-
vas derivadas del mismo (Winters, Bengs-
ton, Dorr y Stinchfield, 1998).

Para la evaluacion de la ansiedad, el
cuestionario utilizado fue el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo para Nifios (State-
Trait Anxiety Inventory for Children;
STAIC) de Spielberger, Edwards, Lushene,
Montuori y Platback (1990). El STAIC fue
disefiado para ser autoaplicado y puede ad-
ministrarse  individual o colectivamente.
Consta de dos escalas de autoevaluacion pa-
ra medir dos aspectos diferenciados: la an-
siedad-rasgo y ansiedad-estado. En este es-
tudio hemos utilizado la escala correspon-
diente a la ansiedad-rasgo, que evalia la dis-
posicion general a ser ansioso, es decir, la
ansiedad como rasgo de personalidad. Esta
consta de 20 frases cortas con tres alternati-
vas de respuesta: casi nunca, a veces y a me-
nudo. Los sujetos se evalllan en una escala
de 1 a 3 puntos en cada item. Las puntuacio-
nes pueden variar desde un minimo de 20
puntos hasta un maximo de 60. Para la in-
terpretacion de los resultados obtenidos con
esta escala, la puntuacion directa se puede
transformar en puntuacion centil, utilizando
para ello un baremo que tiene en cuenta el
género y la edad de los sujetos. La fiabilidad
de dicha escala (coeficiente alpha de
Cronbach) en nuestro estudio fue de 0,88.

Para evaluar la conducta de juego se uti-
liz6 el cuestionario SOGS-RA de Winters,
Stinchfield y Fulkerson (1993), en la version
castellana de Becona (1997). La fiabilidad
del cuestionario SOGS-RA en esta muestra
(mediante el coeficiente alpha de Cronbach)
fue de 0,83. Este cuestionario, derivado del
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SOGS de Lesieur y Blume (1987, 1993),
consta de 12 items puntuables (SI/NO). Las
puntuaciones del SOGS-RA nos proporcio-
nan tres categorias: no jugador, jugador en
riesgo y jugador problema. Hablamos de no
jugador cuando ninguno de los items es con-
testado afirmativamente o, como maximo, se

contesta a uno de ellos; jugador en riesgo es
aquel que contesta afirmativamente a 2 6 3
de los items, y jugador problema el que con-
testa a 4 6 mas de ellos. Se entiende que los
que se catalogan como jugadores problema
tienen importantes problemas con el juego,
que pueden repercutir negativamente en su
(Winters, Stinchfield y Fulkerson, 1993;
Sproston, Erens y Orford, 2000).

Figura 1. Ansiedad-rasgo en funcion de la edad y el género
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funcionamiento cotidiano, ya sea a nivel de
estudios, relaciones con sus amigos, padres,
etc., cumpliendo los criterios para la depen-
dencia del juego tal como la conocemos en
adultos (lo que en adultos se denomina ju-
gador patoldgico). Los jugadores en riesgo
se encontrarian en un estado menos grave,
pero aun asi, el juego les puede llegar a oca-
sionar algun tipo de problema en el futuro.

Por lo tanto en este estudio se utilizard la
denominacion de “juego problema”, y no la
de “juego patoldgico”, puesto que es el tér-
mino que se recomienda utilizar cuando nos
referimos a estudios de prevalencia realiza-
dos a nivel poblacional con adolescentes

il
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Procedimiento

Previo a la aplicacion de los cuestiona-
rios en los distintos centros educativos, se
solicité permiso a la Direccion General de
Ordenacion Educativa y Formacion Profe-
sional de la Conselleria de Educacion y
Ordenacion Universitaria de la Xunta de
Galicia, a la Delegacion de Educacion de
cada provincia, a los directores de los cen-
tros, y a sus respectivos consejos escolares.
Una vez obtenida la autorizacion para rea-
lizar el estudio, se procedi6 a concertar con
los directores de los centros las fechas y
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horas en las que los alumnos rellenarian los
cuestionarios. Previo a su cumplimenta-
cion, se hizo la presentacion del cuestiona-
rio, insistiendo en el cardcter voluntario y
anonimo del mismo, se dieron las instruc-
ciones precisas y especificas para su co-
rrecta cumplimentacion y se aclararon po-
sibles dudas surgidas.

Resultados

La puntuacion media en el STAIC-R
para la muestra fue de 32,41 (DT= 7,54).
En la Figura 1 se observa un incremento en
ansiedad-rasgo con la edad, y se muestran
las diferencias por género en el STAIC-R
en funcion de la misma. Las mujeres pun-

tuaron significativamente mas en ansiedad
que los varones, tanto considerando la
muestra en su conjunto [(34,56 vs. 30,64),
t (1) = -10,16, p <0.001] (Tabla 1), como
evaluando la misma a lo largo de las dife-
rentes edades [F (5, 1435)= 4,42, p<0.01]
(Figura 1), siendo la diferencia entre varo-
nes y mujeres mayor a medida que transcu-
rren los afios. Con la prueba post-hoc de
Bonferroni se hallaron diferencias estadis-
ticas en ansiedad-rasgo en referencia a la
edad entre los sujetos con 11 y 13 afios, en-
tre los 11 y 14, entre los 11 y 15, entre 11 y
16, y entre los 12 y 14 afios.

Tabla 1. Puntuaciones en el STAIC-R en funcion de diversas variables

Variables n M DT t/F
Género -10,16%**
Varon 797 30,64 6,83
Mujer 650 34,56 7,81
Edad
11-13 1094 31,98 7,34 14,12%%*
14-16 353 33,71 8,01
Juega alguno de 3,58%
los padres
Si 629 32,87 7,62
No 713 31,87 7,36
Lo ignoro 105 33,21 8,09
Alguno de tus padres ,76%%
juega demasiado
Si 39 36,07 9,05
No 1306 32,30 7,37
Lo ignoro 102 32,36 8,73
Relaciones con los padres 1,51 %%
Malas 43 40,18 11,26
Normales 290 35,38 7,88
Buenas 1.114 31,33 6,87
Fracaso en los estudios -2,22%
(suspensos)
Ninguno 985 32,10 7,45
1 6 mas 462 3,05 7,70
*p< 05 **p<.01 ***p<.001
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En la Tabla 1 se indican las puntuaciones
en el STAIC-R en funcién de distintas varia-
bles. Se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas por edad (a mayor edad,
mayor puntuacion), y teniendo en cuenta las
variables juega alguno de los padres, alguno
de los padres juega demasiado y fracaso en
los estudios. Ademas se evaluo la puntuacion
en ansiedad-rasgo en funcion del tipo de rela-
cion que informaron tener con sus padres. Se
encontré una asociacion significativa entre la
variable tipo de relacion y la puntuacion me-
dia en la escala ansiedad-rasgo [F(2, 1444) =
61,51, p<0.001)]. Los que afirmaban llevarse
peor con sus padres obtuvieron un mayor ni-
vel de ansiedad-rasgo (40,18), seguidos de
los que informaban tener unas relaciones
normales (35,38) o buenas (31,33).

De acuerdo con el contraste de Bonferroni
(p <.05), las diferencias estadisticas en ansie-
dad-rasgo en referencia al tipo de relacion
que los adolescentes de esta muestra estable-
cian con sus padres se detectaron entre los
que afirmaban tener “malas” relaciones y los
que las consideraban de “normales”, entre los
que afirmaban tener “malas” relaciones y los
que las consideraban de “buenas”, y entre los
que tenian unas relaciones ‘“normales” con
respecto a los que las definian de “buenas”.
Teniendo en cuenta los criterios de clasifica-
cion del SOGS-RA, se encontrd que el 85,3%
(n=1.234) de la muestra pertenecia a la cate-
goria de “no jugador”, el 10,1% (n=147) a la
de “jugador en riesgo” y el 4,6% (n= 66) a la
de “jugador problema”. La edad media de los
sujetos para las tres categorias fue de 12,73,
12,86 y 13,02 afios.

Tabla 2. Puntuacion media de ansiedad-rasgo en los distintos tipos de jugadores en

distintas variables de los sujetos

No jugador Jugador en Jugador
riesgo problema
(n=1.234) (n=147) (n=66)

Variables M DT M DT M DT
Muestra 31,97 7,46 34,95 7,50 34,91 7,74
Género

Varén 29,86 6,48 33,61 7,22 34,32 7,48

Mujer 34,24 7,77 38,28 7,21 37,07 8,55
Juega alguno de los padres

Si 32,30 7,53 35,58 7,49 36,13 7,38

No 31,64 7,34 33,90 7,36 32,42 7,46

Loignoro 32,28 7,84 36,66 8.02 35,77 9,23
Alguno de los padresjuega demasiado

Si 36,30 9,03 36,75 10,96 34,75 8,13

No 31,93 7,38 34,71 6,89 34,93 6,63

Loignoro 31,18 7,70 35,87 10,11 34,91 11,48
Relaciones con los padres

Malas 40,00 11,79 44,00 15,39 39,33 6,53

Normales 35,03 7,97 36,93 6,97 35,72 8,63

Buenas 30,99 6,76 33,74 7,17 33,73 7,22
Fracaso en los estudios (suspensos)

Ninguno 31,73 7,37 34,86 7,67 34,34 7,00

1 6 mas 32,52 7,63 35,11 7,24 35,27 8,24
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En las tablas 2 y 3 podemos ver los resul-
tados obtenidos en el analisis de la relacion
entre el tipo de jugador segiin el SOGS-RA y
la puntuacion en la escala de ansiedad-rasgo,
teniendo en cuenta diferentes variables. Se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la variable tipo de jugador y
la puntuacion media en dicha escala,
F(2,1446)= 14,31, p<0,001 (ver Tabla 2). Los
jugadores problema y jugadores en riesgo ob-
tuvieron una puntuacion en ansiedad similar
(34,91 y 34,95, respectivamente) y superior a
los no jugadores (31,97). Asimismo, apare-
cieron diferencias significativas en las dife-
rentes variables a lo largo de los grupos con-
siderados, con mayores puntuaciones en an-
siedad para aquellos que tienen una mayor
implicacion en el juego. Teniendo en cuenta
su distribucion por tipo de jugador, las pun-
tuaciones en ansiedad fueron superiores para
las mujeres (Tabla 2), aunque hay un incre-
mento en la ansiedad-rasgo para ambos géne-

ros segun la mayor implicacion en el juego.
Las diferencias son estadisticamente signifi-
cativas, tanto teniendo en cuenta el tipo de
jugador, F(2,1441)= 67,12, p<0,05, como el
género, F (1, 1441)= 37,87, p<0,001 (Tabla
3). En la variable referida a si juega alguno de
los padres, hay diferencias significativas en el
tipo de jugador, F(2,1438)= 11,74, p<0,01,
en dicha variable, F(2,1438)= 4,04, p<0,05,
pero no entre el tipo de jugador y la variable
en cuestion. En la variable referida a si al-
guno de los padres juega demasiado, hay di-
ferencias significativas en el tipo de jugador,
F(2,1438)= 3,10, p<0,05. En cuanto a las re-
laciones que establecen con los padres, las di-
ferencias significativas se dan Gnicamente en
dicha variable, F(2,1438)= 23,63, p<0,001.
Finalmente, en el fracaso en los estudios se
obtienen diferencias significativas en funcion
del tipo de jugador, F(2,1441)= 139,65,
p<0,01 (ver Tabla 3).

Tabla 3. Resultados del analisis de varianza (F) entre tipos de jugadores y las variables

consideradas
Tipo de jugador Variable Interaccion de tipo
de jugador x variable

Muestra 14,31%**

Género 67,12% 37,87*** 0,30 n.s.
Juega alguno de los padres 11,74** 4,04%* 0,77 n.s.
Alguno de los padres 3,10% 1,32 n.s. 0,77 n.s.
Relaciones con los padres 2,39 n.s. 23,63%** 0,53 n.s.
Fracaso en los estudios 139,65%* 2,10 n.s. 0,08 n.s.

Nota: * p<.05; ** p <.01; *** p <.001
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Discusion y conclusiones

En este estudio se encontrd que las mu-
jeres puntuaron mas en ansiedad-rasgo que
los varones en todas las comparaciones
efectuadas. Como se observa en la Figura
1, si bien el nivel de ansiedad se incremen-
ta con la edad, esto ocurre de forma mucho
mas acentuada para las mujeres. Este dato
se encuentra en consonancia con el hecho
de que los trastornos de ansiedad, al igual
que lo que ocurre con los trastornos depre-
sivos (Calvete, 2005), se dan mas a menu-
do entre mujeres que entre varones de igual
edad (Dozois y Westra, 2004; Kashani y
Orvaschel, 1990; Kessler et al., 1994) y, a
su vez, esto ocurre a lo largo de todas las
edades. Es por ello por lo que se podria ha-
blar de una mayor vulnerabilidad, o la exis-
tencia de una cierta predisposicion caracte-
riolégica hacia la ansiedad para el sexo fe-
menino (Barlow, 2002). También se halld
un mayor nivel de ansiedad entre los que
informan de que sus padres juegan, entre
los que se llevan mal con sus padres, y los
que han suspendido alguna asignatura.

De forma similar a lo observado en
otras investigaciones realizadas con adultos
(ej., Blaszcynski y McConaghy,1989), en
las que se ha encontrado mayor nivel de
ansiedad entre los mas adictos al juego, en
el analisis realizado en este estudio, en re-
lacién a la implicacion en el juego por par-
te de los nifios de esta muestra y las pun-
tuaciones obtenidas en la escala de ansie-
dad-rasgo del STAIC, encontramos que és-
tas son superiores para los jugadores en
riesgo y jugadores problema, con respecto
a los no jugadores, obteniéndose diferen-
cias significativas entre los grupos. Sin
embargo, nos encontramos limitados a la
hora de comparar con otros estudios, pues
hasta el momento no se han publicado in-
vestigaciones que estudien ambas variables
en niflos de esta franja de edad.

En relacion a poblacion adulta, una li-
nea de investigacion es el estudio de las ca-
racteristicas propias del jugador, con el ob-
jetivo de elaborar un perfil del mismo y co-
nocer posibles variables de vulnerabilidad.
Existen resultados contradictorios en la li-
teratura respecto a las caracteristicas de
personalidad de los jugadores. Una expli-
cacién que se ha dado a este hecho es que
para definir el perfil psicolégico del adicto
al juego no se debe considerar a todos los
jugadores como un grupo homogéneo
(Echeburua, Fernandez-Montalvo y Baez,
2000), sino que es necesario delimitar el ti-
po de juego al que son adictos (ej., maqui-
nas tragaperras, videojuegos, etc.). De he-
cho, en adultos, la ansiedad-rasgo se ha en-
contrado como una caracteristica definito-
ria de los jugadores de maquinas tragape-
rras (Fernandez-Montalvo, Echeburua y
Baez, 1999), queda por estudiar si lo mis-
mo ocurriria en el caso de nifos.

Este estudio muestra que el juego pro-
blema es de una gran relevancia en los ni-
fios y nifias de 11 a 16 afios de nuestra co-
munidad, con un alto nivel de prevalencia,
dada la corta edad de los integrantes de la
muestra. Poner en marcha estudios de se-
guimiento y detectar a los que ya tienen
problemas de juego resulta de gran impor-
tancia, para evitar que muchos de ellos lle-
guen a ser jugadores patoldgicos en su vida
adulta. Asi, podremos ayudar a los nifios y
nifias “enganchados” en esta adiccidon o
que estan en riesgo de caer en ella.

Asimismo, consideramos necesario rea-
lizar estudios mas sistematicos sobre ansie-
dad, tanto en niflos como en adolescentes,
por las repercusiones que pueda tener la
presencia de unos niveles altos de ansiedad
en su funcionamiento cotidiano y con la
finalidad de incorporar, a edades tempra-
nas, intervenciones para prevenir que, lo
que en un principio puede tratarse de una
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dimensién o caracteristica de personalidad,
acabe derivando en un trastorno o provo-
que un nuevo problema como es el caso de
una adiccion.

A la vista de los resultados obtenidos,
dada la naturaleza transversal de este estu-
dio, no podemos llegar a afirmar la exis-
tencia de una relacion de causalidad, ni la
direccion de dicha causalidad, es decir, si
el juego constituye una estrategia para evi-
tar o paliar la ansiedad o si, por el contra-
rio, el juego es previo a la ansiedad. Otra
posible explicacion es que ambos sean la
expresion de otros factores. En definitiva,
esta es una cuestion que precisa de una

Debemos prestar mas atencion a las
problematicas analizadas en este estudio,
puesto que ello facilitara no s6lo una mejor
comprension del proceso de adquisicion y
mantenimiento, sino también poder afron-
tarlas mas efectivamente a nivel de detec-
cion, prevencion y terapéutica.
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