
Juan C. Figuereo Benítez 



_______________ 

RETOS Y RIESGOS DE LA PSICOLOGÍA ACTUAL 

_______________ 

Coords. 

AROA ARCOS RODRÍGUEZ 

HELENA THOMAS CURRÁS 

2024 



 

 

Esta obra se distribuye bajo licencia  

Creative Commons Atribución-NoComercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0) 

 

La Editorial Dykinson autoriza a incluir esta obra en repositorios institucionales de acceso 

abierto para facilitar su difusión. Al tratarse de una obra colectiva, cada autor únicamente 

podrá incluir el o los capítulos de su autoría. 

 

 

 

 

 

RETOS Y RIESGOS DE LA PSICOLOGÍA ACTUAL 

 

Diseño de cubierta y maquetación: Francisco Anaya Benítez 

© de los textos: los autores 

© de la presente edición: Dykinson S.L. 

Madrid - 2024 

 

N.º 231 de la colección Conocimiento Contemporáneo 

1ª edición, 2024 

 

ISBN: 978-84-1070-447-3 

 

NOTA EDITORIAL: Los puntos de vista, opiniones y contenidos expresados en esta obra son de 

exclusiva responsabilidad de sus respectivos autores. Dichas posturas y contenidos no reflejan ne-

cesariamente los puntos de vista de Dykinson S.L, ni de los editores o coordinadores de la obra.  

Los autores asumen la responsabilidad total y absoluta de garantizar que todo el contenido que 
aportan a la obra es original, no ha sido plagiado y no infringe los derechos de autor de terceros. 
Es responsabilidad de los autores obtener los permisos adecuados para incluir material previa-
mente publicado en otro lugar. Dykinson S.L no asume ninguna responsabilidad por posibles in-
fracciones a los derechos de autor, actos de plagio u otras formas de responsabilidad relacionadas 
con los contenidos de la obra. En caso de disputas legales que surjan debido a dichas infraccio-
nes, los autores serán los únicos responsables. 
  



 

CAPÍTULO 6. IMPACTO DE INSTAGRAM EN LA AUTOESTIMA  

Y  PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL EN JÓVENES ................. 116 
DESIRÉ ABRANTE RODRÍGUEZ 

CAPÍTULO 7. EFECTO MEDIADOR DE LAS CONDUCTAS  

EXTERNALIZANTES E INTERNALIZANTES EN  LA ASOCIACIÓN 

ENTRE LOS RASGOS  DE IMPULSIVIDAD Y EL TRASTORNO  

DEL JUEGO EN ADOLESCENTES ESPAÑOLES ........................................ 138 
GUILLEM FERNÁNDEZ CATALÁN 
NOELIA SÁNCHEZ PÉREZ 
MARTA MODREGO ALARCÓN 
MANUEL ALCARAZ IBORRA 

CAPÍTULO 8. TIPOS DE ANSIEDAD Y ALERTA ATENCIONAL ............ 159 
ANTONIA PILAR PACHECO-UNGUETTI 
MIGUEL ÁNGEL MUÑOZ 

CAPÍTULO 9. ¿POR QUÉ LOS MÚSICOS SUFREN DE ANSIEDAD?   
IMPACTO DE LA PEDAGOGÍA MUSICAL EN ENFERMEDADES FÍSICAS  

Y MENTALES .............................................................................................................. 182 
CRISMARY OSPINA GALLEGO 
PAULA MARCELA CASTAÑO CASTAÑO 
MARÍA ANGÉLICA SEPÚLVEDA RODRÍGUEZ 

CAPÍTULO 10. MODULACIÓN EMOCIONAL DE LA TASA CARDIACA  

EN PARTICIPANTES CON ALTO Y BAJO RENDIMIENTO   

EN LA IOWA GAMBLING TASK:  UN ESTUDIO COMPARATIVO ............ 210 
AZAHARA L. MIRANDA GÁLVEZ 
JOSÉ LUIS MATA MARTÍN 

CAPÍTULO 11. PSICOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA (PBE)  

EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES .......................................... 230 
JESSICA VALERIA SÁNCHEZ LÓPEZ 

CAPÍTULO 12. INTERVENCIÓN PARA LA MEJORA  

DE LA IMAGEN CORPORAL: CUERPETEA ............................................... 242 
DESIRÉ ABRANTE RODRÍGUEZ 

CAPÍTULO 13. EMDR Y SU USO EN ADOLESCENTES CON TEPT:  

¿UNA TERAPIA SOBREVALORADA? ......................................................... 263 
ANTONIA PILAR PACHECO-UNGUETTI 
MIGUEL ÁNGEL MUÑOZ 

CAPÍTULO 14. EN LA MEJORA DE LA PARENTALIDAD TRAS  

LA FUNCIÓN REFLEXIVA A TRAVÉS DEL PROGRAMA 

CÍRCULO DE SEGURIDAD PARENTAL ..................................................... 282 
MARÍA PILAR RODRÍGUEZ TARRERO 
LILIAN VELASCO FURLONG 



‒ 138 ‒ 

CAPÍTULO 7 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los videojuegos son una actividad popular en todo el mundo, en la que 

la que los principales usuarios son adolescentes. El uso de videojuegos 

representa un continuum desde el uso no problemático hasta el Trastorno 

de Juego, incluido en el CIE-11 (e identificado como Trastorno del 

Juego por Internet en el DSM-V). A su vez este trastorno se ha asociado 

tanto con sintomatología internalizante (Ohayon & Roberts, 2021) como 

externalizante (Lemmens et al., 2015). Si bien, la mayoría de los estu-

dios se han centrado en la población masculina, los datos en mujeres 

sobre la relación entre el Trastorno del Juego y los problemas psicológi-

cos son escasos. Por lo tanto, es necesario profundizar en la comprensión 

del desarrollo de este trastorno con el fin de identificar posibles rasgos 

temperamentales como la impulsividad que podrían predisponer a un 

uso problemático de los videojuegos, tanto en hombres como mujeres. 
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1.1. TRASTORNO POR JUEGO 

El juego, tanto online como offline, es una actividad popular en todo el 

mundo, de la cual el mayor número de jugadores han sido identificados 

como adolescentes y adultos jóvenes (López-Fernández et al., 2024). 

El juego representa varias fases, pudiendo llegar al uso problemático y 

que este llegue a su vez al juego incontrolable. Durante esta última dé-

cada esta práctica excesiva de juegos online se ha visto reflejada en un 

deterioro del autocontrol, pudiendo llegar a afectar a la propia vida co-

tidiana. Generando tanto problemas académicos como económicos. 

(OMS, 2021) 

Este problema se ha definido como Trastorno por Juego (TJ). Para refle-

jar su grave impacto en la salud y la necesidad de un diagnóstico y trata-

miento tempranos, el trastorno se ha clasificado como un tipo de adicción 

conductual tanto en el DSM-V (DSM-V; 2013) como en la 11ª Revisión 

de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11, 2019). 

Recientemente, algunas revisiones sistemáticas han encontrado tasas de 

prevalencia del trastorno de juego entre el 2,0 % (Paulus et al., 2018), 

6,3 % (Kim et al., 2022) y 9,9 % (Gao et al., 2022), siendo los adoles-

centes varones de 12 a 20 años la población de mayor prevalencia.  

Este trastorno de juego se ha asociado con distinta sintomatología. En-

tre las más destacadas encontramos aquellas que afectan a las conductas 

internalizantes y externalizantes. En el caso de las internalizantes en-

contramos algunas como ansiedad y depresión (Ohayon & Roberts, 

2021; Pontes et al., 2015), por el otro lado, las externalizantes, encon-

tramos conductas antisociales, problemas de control de la ira e hiperac-

tividad (Lemmens et al., 2015; Wartberg et al., 2017). 

Se ha observado que la mayoría de los estudios se han centrado en po-

blación masculina, por lo que los datos sobre la relación entre problemas 

psicológicos y trastorno de juego en mujeres son escasos. Por ello, re-

sulta de especial importancia profundizar en el conocimiento del desa-

rrollo del mismo e identificar los posibles rasgos temperamentales clave 

y los problemas de conducta asociados que llevan a los adolescentes, 

tanto chicas como chicos, a participar en el juego patológico, todo ello 

con el objetivo de establecer estrategias eficaces para prevenirlo.  
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1.2. IMPULSIVIDAD Y TRASTORNO POR JUEGO 

La impulsividad ha sido ampliamente definida como un componente de 

la personalidad que predispone a reacciones imprevistas o rápidas ante 

los estímulos sin tener en cuenta las posibles consecuencias no deseadas 

(Müller et al., 2023). El rasgo de impulsividad es un constructo multi-

dimensional y heterogéneo que se ha medido tanto a través de instru-

mentos autorreportados como son la escala de impulsividad (UPPS-P 

Impulsive Behavioral Scale; Lynam et al., 2006) como con otras tareas 

comportamentales como las Tareas Go / No Go (Chan et al., 2023). 

Demostrándose en ambos que la impulsividad desempeña un papel im-

portante en los problemas de adicción no relacionados con sustancias, 

como por ejemplo es el trastorno por juego.  

La última versión del modelo UPPS-P incluye cinco rasgos la impulsi-

vidad, separados pero relacionados (Lynam et al., 2006): urgencia ne-

gativa y/o positiva (la tendencia a actuar precipitadamente en estados 

emocionales intensos negativos o positivos), falta de premeditación (la 

tendencia a actuar sin previsión ni planificación), falta de perseverancia 

(la tendencia a no terminar las tareas) y búsqueda de sensaciones (la 

tendencia a buscar el placer sensorial y la excitación). Los estudios so-

bre muestras de jóvenes y adultos han arrojado resultados controverti-

dos sobre la relación entre los rasgos de impulsividad de la UPPS-P y 

el trastorno de juego. Mientras que la literatura reciente ha mostrado 

puntuaciones elevadas en individuos con trastorno de juego en compa-

ración con aquellos sin trastorno de juego en todas las subescalas de la 

UPPS, especialmente en las subescalas de urgencia negativa y bús-

queda de sensaciones (Costes y Bonnaire, 2022), y efectos indirectos 

de la impulsividad sobre el riesgo de trastorno de juego con mindfulness 

como mediador (Tang et al., 2024); unos pocos estudios recientes tam-

bién señalaron diferencias no significativas entre los grupos de tras-

torno de juego y grupos de control en los rasgos de impulsividad medi-

dos por la escala UPPS-P (Deleuze et al., 2017). Sin embargo, estos 

últimos estudios solo incluyen participantes masculinos y un tamaño de 

muestra pequeño (n=109; Rømer et al., 2018). Por lo tanto, parece que 

la impulsividad UPPS-P podría tener un papel clave en la predicción 

del trastorno de juego. No obstante, se necesita más investigación para 
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aclarar el rol que toma la impulsividad en la identificación del trastorno 

de juego en aquellas personas en situación de riesgo. 

1.3. EL PAPEL DE LAS CONDUCTAS EXTERNALIZANTES / INTERNALIZANTES 

COMO MEDIADOR ENTRE IMPULSIVIDAD Y TRASTORNO POR JUEGO 

Los términos "externalizante" e "internalizante" (E/I) se utilizan am-

pliamente para describir factores analíticos derivados de las agrupacio-

nes de problemas como ansiedad, depresión, síntomas somáticos (grupo 

internalizante) y trastornos una gran impulsividad, conductas disrupti-

vas y adicción a sustancias y conductas relacionadas con la adicción a 

las sustancias (grupo externalizante; Achenbach, 1966; Achenbach et 

al., 2016). 

La relación entre estas conductas y la impulsividad es sólida. Se ha de-

mostrado que los rasgos de impulsividad son particularmente destaca-

dos tanto en las conductas internalizantes (Gustavson et al., 2020) como 

en las externalizantes (Martel et al., 2017). Desde la perspectiva del 

modelo UPPS-P, una reciente revisión meta-analítica ha señalado espe-

cialmente la impulsividad relacionada con la emoción, es decir, en mo-

mentos muy emotivos (tanto urgencia positiva como negativa) actua-

mos de forma impulsiva. Siendo la emoción un fuerte predictor de pro-

blemas de conducta internalizantes y externalizantes (Berg et al., 2015).  

Sin embargo, estos sugirieron que estos resultados pueden deberse a la 

sobrerrepresentación de la dimensión de urgencia sobre el resto de las 

subescalas en la literatura (Berg et al., 2015). Por lo tanto, es necesario 

estudiar cuidadosamente la relación directa entre los rasgos de impul-

sividad de la UPPS-P y las diferentes conductas externalizantes e inter-

nalizantes y cómo esta relación podría mediar en algunos trastornos 

como son el trastorno del juego.  

En cuanto al trastorno por juego, existe una amplia evidencia que mues-

tra una relación entre este trastorno y las conductas de E/I. Por ejemplo, 

se han identificado subtipos de jugadores problemáticos que represen-

tan los niveles más altos de síntomas externalizantes y/o internalizantes 

tanto en estudios transversales (Lemmens, Valkenburg, & Gentile, 

2015; Myrseth & Notelaers, 2018; Sanders & Williams, 2019; Yu & 
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Cho, 2016) como longitudinales (Krossbakken et al., 2018; Liu et al., 

2018). Por ello, las conductas externalizantes e internalizantes se han 

propuesto como predictores o mediadores del juego problemático.  

Por un lado, en un estudio de informe de caso, Benarous et al. (2019) 

mostraron diferentes vías de E/I hacia el desarrollo del trastorno de 

juego en la edad de la adultez temprana: una "vía internalizada" rela-

cionada con el desarrollo de ansiedad social, evitación emocional y con-

ductual; y una "vía externalizada" con un bajo nivel de estrategias de 

regulación emocional e impulsividad.  

Por otro lado, se evaluó el papel del efecto mediador de las conductas 

E/I generales. Lee y Bhang (2023) hallaron que los antecedentes fami-

liares de adicción entre niños y adolescentes (edad media = 14,04 ± 

2,34) tenían un efecto sobre el trastorno de juego, y los problemas ex-

ternalizantes, pero no los internalizantes. Sin embargo, ninguno de es-

tos estudios tuvo en cuenta un pronóstico específico de los diferentes 

rasgos de impulsividad ni evaluó a los adolescentes más mayores (15 a 

17 años), que son los que presentan la mayor probabilidad de conver-

tirse en adictos al juego (Paulus et al., 2018). 

En conjunto, la evidencia sugiere que los diferentes rasgos de impulsi-

vidad son un predictor central tanto de las conductas externalizantes/in-

ternalizantes como del juego problemático. Además, los datos anterio-

res han evidenciado un papel clave de los problemas en las conductas 

E/I hacia el desarrollo del trastorno de juego. Por lo tanto, es esencial 

proporcionar más pruebas empíricas para revelar la relación entre los 

rasgos de impulsividad, los problemas de E/I y el Trastorno del Juego. 

Los resultados podrían proporcionar una dirección para futuras investi-

gaciones sobre el mecanismo de desarrollo del trastorno de juego. 

2. OBJETIVOS 

El principal objetivo de este estudio es: 

Examinar un modelo de mediación (figura 1) en el cual los rasgos de 

impulsividad (especialmente el rasgo de Urgencia) se relacionarían con 

los problemas externalizantes/internalizantes y estos, a su vez, se 
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asociarían con el uso problemático de videojuegos en población ado-

lescente. 

FIGURA 1. Modelo de mediación. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. PARTICIPANTES 

La muestra inicial del estudio consistió en 880 participantes de diferen-

tes ciudades de España (n= 458 mujeres, n= 392 hombres, n=30 pre-

fiero no decirlo) y la muestra final del estudio fue de n=850. La muestra 

final estaba formada por un 53,88% de mujeres y un 46.12% de hom-

bres y la edad de los participantes oscilaba entre 15 y 17 años (M= 

15,19, DT= 0.69). 

3.2. PROCEDIMIENTO 

Para la recogida de datos se llevó a cabo un estudio transversal me-

diante una encuesta online, recogiendo los datos entre los meses de 

enero y junio de 2024. Los participantes eran estudiantes de educación 

secundaria que aceptaron participar de forma voluntaria. Los mismos 

participantes y los centros educativos fueron informados sobre el ano-

nimato del estudio. Dicho estudio fue diseñado siguiendo los principios 

éticos de la Declaración Internacional de Helsinki (WMA, 2013), y fue 

aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Comunidad 

Autónoma de Aragón (N.º. PI24/106, CEICA).  

3.3. INSTRUMENTOS 

Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF). 
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Utilizamos la IGDS9-SF para evaluar el nivel de adicción a los video-

juegos (Pontes et al., 2015), concretamente hemos utilizado la valida-

ción española de Maldonado-Murciano et al. (2020). Esta versión in-

cluye nueve ítems que reflejan los nueve criterios IGD propuestos por 

la APA en el DSM-5. Estos nueve ítems se puntúan en una escala Likert 

de cinco puntos que va de 1 (nunca) a 5 (muy a menudo), indicando las 

puntuaciones más altas mayores niveles de síntomas de adicción a los 

videojuegos. La consistencia interna en nuestro estudio fue de α =.86. 

Impulsive Behavior Scale UPPS-P. 

La Escala UPPS-P es un cuestionario autoinformado que evalúa cinco 

rasgos impulsivos distintos: urgencia negativa (α =.68), la tendencia a 

actuar de forma precipitada en un periodo / estado emocional muy ne-

gativo, urgencia positiva (α =.61), la tendencia a actuar de forma preci-

pitada en un periodo / estado emocional muy positivo, falta de preme-

ditación (α =.78), la tendencia a actuar sin planearlo, falta de perseve-

rancia (α =.79), la tendencia a no finalizar nuestras tareas, y búsqueda 

de sensaciones (α =.81), la tendencia a buscar nuevas sensaciones que 

puedan ser placenteras pero que puedan tener algún riesgo o suponer un 

peligro. En este estudio utilizamos la validación española de Cándido 

et al. (2012). La versión corta incluye veinte ítems que se puntúan en 

una escala Likert de cinco puntos que va de 1 (totalmente de acuerdo) 

a 4 (totalmente en desacuerdo). 

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

Utilizamos la validación española del SDQ (Goodman, 1997) de Or-

tuño-Sierra et al. (2015) para evaluar las conductas / comportamientos 

internalizantes y externalizantes. Consta de 25 ítems distribuidos en 

cinco subescalas (cada una con cinco ítems): síntomas emocionales (α 

=, 76), problemas de conducta (α =, 75), hiperactividad (α =, 78), pro-

blema de relación con iguales (α =.76) y conducta prosocial (α =.78). 

Para puntuar estas escalas se utiliza una escala Likert de tres puntos, 

que va de 1 (completamente falso) a 3 (completamente verdadero) Una 

puntuación más alta indica mayor sintomatología emocional y conduc-

tual, excepto en la subescala prosocial. 
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3.4. ANÁLISIS DE DATOS 

Para evaluar el objetivo del estudio se realizaron varios análisis. Inicial-

mente los estadísticos descriptivos, análisis de la prueba-t y correlacio-

nes de orden cero para analizar las asociaciones significativas entre las 

variables independientes, de mediación y dependientes.  

Tras estas pruebas se realizaron los análisis del modelo de mediación 

planteado introduciendo los rasgos de la impulsividad como variables 

independientes, los problemas internalizantes y externalizantes como 

variables de mediación y la adicción a los videojuegos como variable 

dependiente, teniendo a su vez el sexo como variable de control.  

Los análisis fueron llevados a cabo en los programas de SPSS (IBM 

Corp, 2020) y RStudio (versión 4.3.1; Posit Team, 2024) a través del 

Lavaan package (Rosseel, 2012). 

4. RESULTADOS 

TABLA 1. Estadísticos descriptivos 

   M (SD) 

 Kurtosis Skewness Boys (n=392) Girls (n=458) 
Total sample 
(n=850)  

General urgency -.21 .02 20.30 (4.55) 19.72 (4.85) 19.99 (4.57) 

Lack of premedita-
tion 

.01 .34 8.02 (2.25) 8.07 (2.30) 8.04 (2.28) 

Lack of perseve-
rance 

-.05 .50 7.87 (2.43) 7.79 (2.66) 7.83 (2.56) 

Sensation seeking -.44 .09 9.31 (2.72) 9.82 (2.91) 9.59 (2.83) 

Emotional sym-
ptoms 

-.61 .33 8.11 (2.33) 9.92 (2.56) 9.09 (2.62) 

Conduct problems 1.35 .990 8.67 (1.90) 8.39 (1.58) 8.52 (1.74) 

Hyperactivity -.11 .07 10.48 (1.83) 10.51 (1.77) 10.50 (1.80) 

Peer relationship 
problems 

.81 .44 9.95 (1.46) 9.91 (1.46) 9.93 (1.46) 

Prosocial behavior .77 -1.07 12.77 (1.99) 13.46 (1.69) 13.14 (1.87) 

Internet game di-
sorder 

2.44 1.52 7.47 (6.39) 2.95 (4.49) 5.03 (5.90) 
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En primer lugar, nuestros datos indicaron una prevalencia de trastorno 

por juego del 0.12 % (un participante de toda la muestra). También se 

calcularon los análisis de la prueba-t para evaluar el sexo como posible 

variable de control (Lo cual veremos en la Tabla 2). Por un lado, los re-

sultados revelaron efectos significativos en las variables de “Síntomas 

emocionales”, t [848] = 10,69, p < 0,001, y “Conducta prosocial", t 

[769,97] = 5,42, p < 0,001, con las chicas (Síntomas emocionales: M = 

9,92, DT = 2,56; Comportamiento prosocial: M = 13,46, DT = 1,69) ob-

teniendo puntuaciones más altas que los chicos (Síntomas emocionales: 

M = 8,11; DT = 2,33; Comportamiento prosocial: M = 12,77, SD = 1,99).  

Por otro lado, los chicos obtuvieron puntuaciones significativamente 

más altas (Problemas de conducta: M = 8,67, DT = 1,90; Trastorno por 

Juego de Internet: M = 7,47, DT = 6,39) en Problemas de conducta, t 

[763,84] = -2,37, p = 0,018, y Trastorno por juego de Internet, t [686,20] 

= -11,74, p < 0,001, en comparación con las chicas (Problemas de con-

ducta: M = 8,39, DE = 1,58; Trastorno por juegos de Internet: M = 2,95, 

SD = 4,49).  

Tras los resultados se decidió tomar el sexo de los adolescentes como 

variable de control en los análisis posteriores, sólo en aquellas variables 

que mostraron resultados significativos.  

En segundo lugar, se llevaron a cabo correlaciones para analizar las 

asociaciones significativas entre las variables independientes, de me-

diación y dependientes. 

TABLA 2. Correlaciones de orden cero para analizar las asociaciones significativas entre 

las variables independientes, de mediación y dependientes. 

 
Emotional 
symptoms 

Conduct 
problems 

Hyperactivity 
Peer rela-
tionship pro-
blems 

Prosocial 
behavior 

Internet 
game di-
sorder 

General urgency -.20*** -.19*** -.05 -.01 -10** -.14*** 

Lack of premedi-
tation 

.11** .14*** .02 .00 -.17*** .16*** 

Lack of perseve-
rance 

.11** .17*** -.01 .01 -.20*** .21*** 

Sensation seeking .03 -.08* -.08* -.09* .06 -.09** 
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Se realizaron correlaciones para analizar la asociación significativa de las 

variables seleccionadas. Como se puede observar en la tabla existen tanto 

relaciones significativas en ambas direcciones, tanto positivas como ne-

gativas. Entre la variable independiente (impulsividad y sus subcompo-

nentes), algunas de las variables de mediación (conductas internalizantes 

y externalizantes) y la variable dependiente de Gaming disorder. Estas 

relaciones significativas nos permitieron llevar a cabo un análisis media-

cional, introduciendo las variables UPPS como variables independientes, 

las escalas SDQ como variables de mediación, el Trastorno por Juegos 

de Internet como variables dependientes y el sexo como variable de con-

trol. Posteriormente veremos dicho modelo (figura 1), el cual muestra un 

buen ajuste CFI =.99, SRMR =.02, and RMSEA = 0.05. 

TABLA 3. Efectos directos e indirectos para el modelo propuesto 

Direct effects of SDQ scales on internet game disorder 

SDQ scales 
Standardized 
coefficient 

p 95% Confidence Interval 

Emotional symptoms .11 .002 [.10,.42] 

Conduct problems .07 .043 [.01,.46] 

Hyperactivity .03 .413 [-.12,.29] 

Peer relationship problems .05 .101 [-.04,.48] 

Prosocial behavior .01 .862 [-.18,.22] 

Sex .42 <.001 [4.19, 5.72]  

Direct effects of UPPS scales on internet game disorder 

UPPS scales 
Standardized 
coefficient 

p 95% Confidence Interval 

General urgency -.08 .016 [-.20,-.02] 

Lack of premeditation .05 .150 [-.05,.32] 

Lack of perseverance .14 <.001 [.16,.48] 

Sensation seeking -.01 .701 [-.16,.11] 

Indirect effects of SDQ scales on internet game disorder 

Indirect pathways tested 
Standardized 
coefficient 

p 95% Confidence Interval 

General urgency*Emotional symptoms -.02 .007 [-.048, -.008] 

Lack of premeditation*Emotional symptoms .00 .540 [-.015,.029] 

Lack of perseverance*Emotional symptoms .01 .101 [-.004,.041] 

Sensation seeking*Emotional symptoms .01 .071 [-.002,.037] 

General urgency*Conduct problems -.01 .067 [-.030,.001] 

Lack of premeditation*Conduct problems .00 .403 [-.009,.022] 
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Lack of perseverance*Conduct problems .01 .088 [-.003,.043] 

Sensation seeking*Conduct problems -.00 .822 [-.011,.009] 

General urgency*Hyperactivity -.00 .674 [-.004,.002] 

 

Lack of premeditation*Hyperactivity .00 .581 [-.005,.009] 

Lack of perseverance*Hyperactivity -.00 .607 [-.008,.004] 

Sensation seeking*Hyperactivity -.00 .451 [-.014,.006] 

General urgency*Peer relationship 
problems 

.00 .473 [-.004,.008] 

Lack of premeditation*Peer relation-
ship problems 

-.00 .893 [-.012,.011] 

Lack of perseverance*Peer relation-
ship problems 

.00 .616 [-.008,.013] 

Sensation seeking*Peer relationship 
problems 

-.01 .164 [-.027,.005] 

General urgency*Prosocial behavior .00 .863 [-.005,.006] 

Lack of premeditation*Prosocial be-
havior 

-.00 .863 [-.014,.012] 

Lack of perseverance*Prosocial be-
havior 

-.00 .862 [-.024,.020] 

Sensation seeking*Prosocial beha-
vior 

.00 .878 [-.002,.002] 

 

Por un lado, los resultados en los adolescentes muestran una contribu-

ción directa de los síntomas emocionales, los problemas de conducta, 

la urgencia general y la falta de perseverancia al Trastorno del Juego 

por Internet. Obteniendo los resultados más altos en los problemas sín-

tomas emocionales, problemas de conducta y falta de perseverancia que 

a su ver estaban relacionados con los resultados más altos en el Tras-

torno del Juego por Internet. Mientras los resultados más altos en ur-

gencia general estaban relacionados con resultados más bajos en el 

Trastorno del Juego por Internet, aun considerando el sexo como una 

variable de control. 

Por otro lado, se encontró un efecto indirecto, en el que a mayor urgen-

cia general menos niveles de síntomas emocionales, y a su vez, los sín-

tomas emocionales más altos se asociaron a puntuaciones más altas en 

el trastorno del juego por Internet; coeficiente estandarizado indirecto 

= -,021, p = 0,007, IC del 95% = [-,048, -,008].  
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FIGURA 2. Modelo mediacional 

 

5. DISCUSIÓN 

El presente estudio examinó la relación entre los rasgos de impulsivi-

dad, los problemas internalizantes y externalizantes y la adicción a los 

videojuegos. Los resultados evidenciaron efectos directos tanto de la 

impulsividad (falta de perseverancia y urgencia general) como de pro-

blemas internalizantes y externalizantes (problemas emocionales y de 

conducta). Sin embargo, nuestro principal hallazgo fue que los niveles 

más bajos de Urgencia General, pero no de cualquier otro rasgo de la 

impulsividad, se asociaron específicamente con niveles más altos de 

síntomas emocionales, los cuales a su vez se asociaron positivamente 

con mayores conductas adictivas a los juegos de Internet (figura 2). 

El hallazgo de que la Urgencia General y la Falta de Perseverancia, pero 

no el resto de los rasgos de impulsividad del modelo UPPS, tienen un 

efecto directo sobre la adicción a los videojuegos son similares a inves-

tigaciones previas sobre otras conductas relacionadas con la adicción, 

como el trastorno del juego (Canale et al., 2016), la adicción a la comida 

(Booth et al., 2018), la pornografía (Rømer et al., 2018) y las redes so-

ciales (Willie et al., 2022). Pese a que la asociación entre la falta de 

perseverancia y la adicción a los videojuegos fueron positivas, la Ur-

gencia General se relacionó negativamente con la adicción a los video-

juegos. Por ello estos rasgos deben analizarse por separado. 

Por un lado, y contrario a los resultados obtenidos, estudios recientes 

no han señalado ninguna relación entre la falta de perseverancia y el 

trastorno de juego (Deleuze et al., 2017; Rømer et al., 2018; Tang et al., 

2024). Se considera la posibilidad de que debido a un mayor tamaño de 

la muestra en el estudio actual (n=850) se haya podido detectar un 

efecto significativo que ni Rømer (2018; n=109) ni Deleuze (2017; 
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n=97) detectaron. Además, Tang (2024), en un estudio realizado con 

un tamaño muestral mayor (n=1134), no obtuvieron un efecto directo 

para la asociación entre falta de perseverancia y riesgo de adicción a los 

videojuegos, sin embargo, el nivel de significación de este estudio fue 

de 0,055 (Tang et al., 2024). En este caso, nuestros resultados podrían 

indicar que los jóvenes que muestran una baja perseverancia son más 

propensos a la adicción a los videojuegos ya que la falta de perseveran-

cia se ha relacionado positivamente con la falta de motivación para te-

ner éxito en el trabajo o en la escuela (Xu et al., 2023) o con la procras-

tinación (Wypych et al., 2018). Esta falta de perseverancia puede pro-

vocar fácilmente que los adolescentes se distraigan con actividades más 

atractivas como los videojuegos hasta convertirse en adictos.  

Por otro lado, la Urgencia General se correlacionó directa y negativa-

mente con la adicción a los videojuegos. Estos resultados no están res-

paldados por la literatura, donde la asociación entre la Urgencia Gene-

ral y la adicción a los videojuegos ha sido habitualmente positiva (Bi-

llieux et al., 2011; Raybould et al., 2022). No obstante, Wang et al., 

(2022) han propuesto recientemente que la relación entre impulsividad 

y diversos problemas podría ser no lineal. Así, los individuos con nive-

les muy altos o bajos de Urgencia General podrían reaccionar de forma 

exagerada o insuficiente ante un estímulo negativo, mientras que los 

individuos con niveles moderados de Urgencia General podrían estar 

bien adaptados (Wang et al., 2022). Esta relación entre impulsividad y 

adicción a los videojuegos se analizará más adelante al hablar de los 

efectos indirectos.  

En cuanto a los efectos directos de problemas internalizantes y externa-

lizantes sobre la adicción a los juegos de Internet, estudios anteriores 

también han destacado la relevancia de los problemas emocionales y de 

conducta (Ahmed et al., 2022; Benarous et al., 2019; Richard et al., 

2020). Por ejemplo, Ahmed et al., (2022) comentan que esta adicción 

al juego medida por la misma escala que en nuestro estudio (IGDS9-

SF), tenía una asociación positiva significativa tanto con los síntomas 

emocionales como con los problemas de conducta. Curiosamente, los 

resultados de una reciente revisión (Richard et al., 2020) han señalado 

que mientras que las pruebas transversales han asociado el trastorno por 
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juego con problemas de conducta y síntomas depresivos las pruebas 

longitudinales parecen ser más claras en los síntomas emocionales, pero 

no para los problemas de conducta, tomándolo como factor de riesgo 

para la adicción a los videojuegos. Del mismo modo, un estudio re-

ciente ha propuesto dos vías distintas para desarrollar la adicción a los 

videojuegos: una vía internalizada y otra externalizada (Benarous et al., 

2019). Los efectos directos de nuestro modelo apoyan esta hipótesis y 

especifican qué tipo de problemas internalizantes y externalizantes es-

tán relacionados con la adicción a los videojuegos. Sin embargo, los 

resultados adquieren mayor relevancia al evaluar el papel de los pro-

blemas internalizantes y externalizantes como mediadores entre la im-

pulsividad y el trastorno por juego.  

En lo que respecta a los efectos indirectos, nuestro modelo destaca el 

papel clave de la interacción entre la Urgencia General y los Síntomas 

Emocionales para predecir la adicción a los videojuegos. La Urgencia 

General se ha conceptualizado como un rasgo de la impulsividad que 

se define como actuar de forma precipitada en estados emocionales in-

tensos, tanto positivos como negativos (Billieux et al., 2021). Una re-

ciente revisión de meta-análisis ha señalado que la impulsividad rela-

cionada con la emoción ha sido considerada como uno de los principa-

les factores de riesgo para la psicopatología internalizante y externali-

zante (Elliot et al., 2023). Evidenciamos aquí que cuando la Urgencia 

General engloba síntomas emocionales que predicen adicción a video-

juegos, lo que está en línea con estudios previos que muestran una alta 

interrelación entre estos dos predictores en adicciones conductuales 

(Wolz et al., 2017). Sin embargo, a diferencia de estos estudios, nuestro 

modelo mostró una relación negativa entre Urgencia General y los Sín-

tomas Emocionales. Aunque pueda parecer contraintuitivo pensar que 

cualquier rasgo de baja impulsividad podría ser un factor de riesgo in-

terno, de hecho, los estudios han demostrado que los niños con baja 

impulsividad muestran mayores problemas internalizantes, como pro-

blemas emocionales (Eisenberg et al., 2007; Eisenberg et al., 2009). Del 

mismo modo, los síntomas emocionales podrían ser predichos por la 

baja impulsividad en aquellas personas con déficits en el control del 

esfuerzo (Wang et al., 2022; Carver et al., 2008). Es más, dos meta-
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análisis recientes han encontrado una fuerte relación entre el escapismo, 

una tendencia a buscar evasión y distracción de los problemas de la vida 

real (Giardina et al., 2024), y la adicción a los videojuegos (Bäcklund 

et al., 2022; Wang y Cheng, 2022), una relación la cual podría ayudar 

a entender nuestros resultados. En este sentido, dado que el escapismo 

implica desviar la atención de una situación emocionalmente exigente, 

el videojuego puede considerarse una forma de distracción para evitar 

estímulos intensos o, en otras palabras, una estrategia de regulación de 

las emociones (Király et al., 2023). Por lo tanto, cuando los adolescen-

tes con baja Urgencia General son incapaces de reaccionar (o reaccio-

nan de forma insuficiente) ante un estímulo positivo o negativo ex-

tremo, se enfrentan a estímulos de alta intensidad (positivos o negati-

vos). En estas situaciones se opta por realizar una estrategia que re-

quiere un mínimo esfuerzo, que es bloquear la información relacionada 

con los estímulos no deseados distrayendo la atención hacia otros estí-

mulos que sean más llamativos y no estén relacionados con las emocio-

nes originales (Király et al., 2023). El principal problema radica en la 

ineficacia de esta estrategia a largo plazo (Kross et al., 2008) y que esta 

falta de estrategias para regular las emociones podría provocar que los 

jugadores se volvieran adictos a los videojuegos. No obstante, esta po-

sible hipótesis requiere una mayor investigación. 

6. CONCLUSIONES  

En suma, nuestro estudio es el primero que evidencia la relación signi-

ficativa y específica entre la urgencia general y el Trastorno por juego 

a través de los síntomas emocionales en adolescentes entre 15 y 17 años 

de edad. Futuros estudios deberán analizar a hombres y a mujeres por 

separado en relación a estas variables, así como etapas anteriores de la 

adolescencia.  
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