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RESUMEN

Este artículo explora, utilizando una muestra de adultos 
urbanos de ambos sexos (n = 821; 393 varones y 428 mujeres), 
la relación de la adicción a la compra con la frecuencia percibi-
da de realización de cinco comportamientos: comer en exceso, 
fumar en exceso, jugar en exceso, ingerir bebidas alcohólicas 
de modo problemático y consumir otras sustancias psicoacti-
vas (p. ej., marihuana, éxtasis, etc.). Los hallazgos sugieren que 
la adicción a la compra covaría con las mencionadas conductas 
excesivas conformando, en conjunto, un factor general de “adic-
tividad”, en cuya estructura jerárquica ocupa un lugar “interme-
dio” con respecto a los restantes excesos. Estos resultados se 
discuten en relación a la comunalidad entre adicciones químicas 
y conductuales, presentándose sugerencias referidas a la inves-
tigación e intervención sobre comportamientos adictivos. 

Palabras-clave: adicción a la compra, juego excesivo, consumo 
problemático de bebidas alcohólicas, comer en exceso, per-
sonalidad adictiva, conductas adictivas múltiples. 
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INTRODUCCIÓN

Una de las definiciones más consensuadas so-
bre adicción a la compra es aquella que la iden-
tifica con motivaciones de compra persistente-

mente asaltantes y repetitivas, las cuales se perciben 
usualmente como irresistibles, placenteras y/o reduc-
toras de malestar, pero que finalmente causan perjui-
cios al individuo y/o a otras personas (Friese, 1998; 
Nataraajan y Goff, 1991; O’Guinn y Faber, 1989). El 
elevado endeudamiento es la consecuencia más visi-
ble de este estilo adquisitivo, y afecta a entre el 60% y 

el 89% de los compradores que solicitan tratamiento 
(Christenson, Faber, De Zwann, Raymond, Specker, 
Ekern, McKenzie, Crosby, Crown, Ekert, Mussell y Mi-
tchell, 1994; McElroy, Keck, Pope, Smith y Strakows-
ki, 1994; Schlosser, Black, Repertinger y Freet, 1994); 
el malestar emocional, expresado mediante niveles 
elevados de estrés y dificultades de adaptación (Sán-
chez, 1996) y/o a través de estados depresivos y sen-
timientos de depresión y culpabilidad post-compra 
(Briney, 1989; McElroy et al., 1994) constituye, junto 
a los problemas de relación marital y familiar (Chris-
tenson et al., 1994; Schlosser et al., 1994), otro de los 
resultados negativos de esta adicción conductual. Una 
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adicción que tiene, a tenor de diversas estimaciones, 
una notoria presencia en las sociedades de consumo 
occidentales. De hecho, se han constatado cifras de 
prevalencia que varían desde alrededor del 2% hasta 
el 7%, dependiendo de la zona geográfica y de la de-
finición de compra adictiva que se ha utilizado (Faber 
y O’Guinn, 1992; Olábarri y García, 2003; Luna, 2002; 
Reisch y Scherhorn, 1996; Roberts y Martínez, 1997; 
Rodríguez-Villarino, 2004). 

La descripción de similitudes entre la adicción a la 
compra y otras adicciones ha sido uno de los medios a 
los que se ha recurrido para reflejar el cariz adictivo de 
este comportamiento adquisitivo. Así, King (1981) de-
finió el “consumo adictivo” como una conducta anor-
mal del comprador que evidencia una sintomatología 
similar a la que está presente en otras formas de con-
sumo patológico (alcoholismo, toxicomanía, bulimia, 
etc.): deseo obsesivo, compulsión por comprar, pérdi-
da de control conductual, desarrollo de tolerancia (ten-
dencia a incrementar la conducta de compra) y apa-
rición de dependencia psíquica. Estas características 
son manifiestas en el estudio de caso realizado por 
Glatt y Cook en 1987, y condujeron a que estos inves-
tigadores señalasen la conveniencia de considerar el 
“gasto patológico” como un tipo de dependencia psi-
cológica, lo cual también ha sido subrayado por otros 
autores (p. ej., Faber, O’Guinn y Krych, 1987; Reisch 
y Scherhorn, 1996). Asimismo, no faltan quienes pos-
tulan que la conducta de compra adictiva se rige por 
el modelo prototípico de ciclo adictivo: malestar emo-
cional → compra → consecuencias positivas → conse-
cuencias negativas → malestar emocional → compra 
(p. ej., Edwards, 1992; Faber y O’Guinn, 1989). 

Además de estos posicionamientos teóricos, la co-
munalidad de la adicción a la compra con otras adic-
ciones se ha analizado, fundamentalmente, a través 
de estudios de comorbilidad realizados con muestras 
de adictos a la compra “crónicos”. En estos trabajos 
se encontraron porcentajes elevados de personas que 
presentan, en algún momento de sus vidas –preva-
lencia vital-, diagnósticos de trastorno por consumo 
de sustancias psicoactivas (especialmente abuso y 
dependencia del alcohol), trastornos de la alimenta-
ción, juego patológico, otros trastornos del control de 
impulsos y adicción al sexo (p. ej., Black, Repertinger, 
Gaffney y Gabel, 1998; Christenson et al., 1994; McE-
lroy et al., 1994; Schlosser et al., 1994). De modo más 
específico, Faber, Christenson, De Zwann y Mitchell 
(1995) encontraron que el riesgo de adicción a la com-
pra es mayor en los casos con diagnósticos de tras-
tornos alimentarios (bulimia y trastorno por atracón) 
y viceversa. Otro ejemplo del “nexo” de la adicción a 
la compra con otros excesos es patente en la investi-
gación de Specker, Carlson, Christenson y Marcotte 
(1995): los autores hallaron que la adicción a la com-
pra y la adicción al sexo son significativamente más 
elevadas en un grupo de jugadores patológicos en tra-

tamiento que en un grupo de control (la adicción a la 
compra estaba presente en el 25% de los jugadores 
patológicos y la adicción al sexo en el 10% de éstos). 

En resumen, los hallazgos encontrados en los es-
tudios de comorbilidad aportan evidencias de que la 
adicción a la compra se relaciona con problemas de 
alcohol, tabaco y otras drogas, de alimentación (buli-
mia y trastorno por atracón, sobre todo) y con algunos 
trastornos del control de impulsos (juego patológico, 
cleptomanía, trastorno explosivo intermitente y adic-
ción al sexo). No obstante, estos resultados proceden 
de trabajos llevados a cabo con muestras de adictos 
a la compra –o de otros adictos- de tipo clínico y ta-
maño reducido, lo cual limita la posibilidad de genera-
lizarlos. 

Una alternativa a estos acercamientos la constitu-
yen las investigaciones que examinan la relación de 
la adicción a la compra con otras adicciones en la po-
blación general. La realizada por Roberts y Tanner en 
2000 es la única, al menos en nuestro conocimiento, 
que ha seguido esta orientación. Estos investigadores 
utilizaron una muestra de 111 adolescentes escolari-
zados, y hallaron que la adicción a la compra covaría 
con el consumo de tabaco (r = .30), alcohol (r = .31) y 
drogas (.32), así como con la intención de tener rela-
ciones sexuales precoces (r = .30). Además, Roberts 
y Tanner encontraron correlaciones significativas en-
tre estas “conductas e intenciones de riesgo”, lo cual 
sugiere, a su juicio, que pueden compartir una dimen-
sión común. El presente estudio se enmarca en esta 
perspectiva de análisis y examinará la asociación de 
la adicción a la compra con diversos excesos, para lo 
cual empleará una muestra de adultos de la población 
general como grupo de estudio. 

MÉTODO

Esta investigación es de carácter exploratorio y re-
curre a medidas de autoinforme para analizar la rela-
ción entre adicción a la compra y frecuencia percibida 
de realización de varios excesos. Las informaciones 
recabadas con respecto a esta materia forman parte 
de un trabajo más amplio sobre adicción a la compra 
-temática que se “enmascaró” como un estudio sobre 
“calidad de vida”- y se recogieron a través de cuestio-
narios administrados en los domicilios por encuesta-
dores debidamente entrenados. 

Muestra

El grupo utilizado en esta investigación está con-
formado por adultos de ambos sexos, los cuales pro-
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vienen de las cuatro capitales de provincia gallegas (A 
Coruña, Lugo, Ourense y Pontevedra) y de la capital 
administrativa de esta Comunidad Autónoma (Santia-
go de Compostela). Con el objeto de alcanzar la re-
presentatividad muestral, se distribuyeron los cues-
tionarios puerta-a-puerta siguiendo un procedimiento 
de rutas aleatorias, administrándose 200 en todas las 
ciudades excepto en Lugo, donde el número se redujo 
a 100. El proceso se inició en diciembre de 2000 y fi-
nalizó en septiembre de 2002. Puesto que la adicción 
a la compra es la materia de estudio fundamental, se 
decidió emplear una muestra con suficiente capaci-
dad económica para desarrollar este comportamiento 
adictivo y, por esta razón, se situó el límite inferior de 
edad en 25 años (momento en el que, a priori, la ma-
yoría de las personas trabajan), limitándose el margen 
superior a 65 años (ya que ésta es la edad legal de 
jubilación en España y supone, en muchas ocasiones, 
una reducción de la capacidad financiera). Un análisis 
de deseabilidad social, realizado mediante una esca-
la enmascarada en el cuestionario general, redujo la 
muestra de 900 a 821 participantes (393 varones y 
428 mujeres). Este grupo final mostró una edad media 
de 42.1 años y una desviación típica de 12.1 años; la 
mayoría de las personas están casadas (57.1%), tie-
nen hasta educación secundaria (67.8%; el grupo más 
numeroso es el de estudios secundarios: 36.5%), tra-
bajan (72.5%) y cuentan con niveles de ingresos entre 
1200 y 1800 euros. Esta muestra representaría, con 
un error muestral de ± 3.49% (para p = q = 50% y un 
nivel de confianza de 2 &#1073), la población adulta 
entre 25 y 65 años de las urbes de referencia (uni-
verso: 531.066 habitantes), si bien la existencia de un 
28% de negativas en el momento de cumplimentar 
el cuestionario aconseja mantener cierta cautela con 
respecto a esta representatividad.

Medidas

En el presente trabajo utilizamos medidas de au-
toinforme para evaluar la adicción a la compra y la 
frecuencia percibida de realización excesiva de cinco 
conductas (comer, fumar, jugar a juegos de azar, con-
sumir bebidas alcohólicas y usar drogas). 

La adicción a la compra se evalúo mediante el Ger-
man Addictive Buying Indicator (GABI; Scherhorn et 
al., 1990). Este indicador consta de 16 ítems, debien-
do señalar la persona su nivel de acuerdo (escala de 
cuatro puntos; desde totalmente en desacuerdo –valor 
1– a totalmente de acuerdo –valor 4–) con respecto a 
los diferentes enunciados (ver apéndice 1). Scherhorn 
et al. recurrieron a un grupo de adictos a la compra 
crónicos (n = 26) y a un grupo de participantes de la 
población general (n = 138) para examinar las propie-
dades psicométricas –fiabilidad, estructura factorial y 
validez– del GABI. Los autores constataron que esta 

medida presenta un nivel satisfactorio de consistencia 
interna en el grupo de adictos (alfa de Cronbach = .87), 
el cual se incrementa al combinarlos con el grupo de 
compradores “normales” (alcanzando un alfa de .92). 
Los resultados del análisis factorial con rotación vari-
max evidenciaron, también en ambos grupos, que el 
GABI es una medida de naturaleza básicamente unidi-
mensional. Estos investigadores alemanes corrobora-
ron la validez de constructo de su escala al confirmar, 
con independencia de la muestra empleada, la hipo-
tética relación de ésta con tres variables de personali-
dad: positiva con obsesión-compulsión y depresión, y 
negativa con autoestima. Por último, Scherhorn y sus 
colaboradores encontraron que la puntuación media 
del grupo de adictos en el GABI es significativamen-
te superior a la del grupo de la población general (45 
vs. 27; p< .01), lo cual sugiere que esta herramienta 
posee, empleando sus propios términos, “validez del 
grupo extremo”. Rodríguez (2004) examinó la consis-
tencia interna y la estructura factorial del GABI en un 
grupo de adultos gallegos de ambos sexos (n = 821). 
Los resultados de esta investigación evidencian que la 
escala en cuestión presenta un alfa de Cronbach muy 
elevado (.92); en cuanto a dimensionalidad, el análisis 
de componentes principales mostró una solución de 
tres factores, si bien la relevancia explicativa del pri-
mero es muy superior (da cuenta del 48.66% de la 
varianza, mientras que los otros dos explican, respec-
tivamente, el 6.89% y el 6.64% de ésta). Parece, en-
tonces, que el instrumento de medida de la adicción 
a la compra construido por Scherhorn et al. tiene una 
notable consistencia interna y un carácter fundamen-
talmente unidimensional, aparentando validez con res-
pecto al constructo que pretende evaluar (al menos 
según se desprende del estudio que llevaron a cabo 
estos investigadores en Alemania). 

Utilizamos medidas de frecuencia para examinar la 
periodicidad percibida de realización de los restantes 
excesos. En concreto, solicitamos a los encuestados 
que indicasen la frecuencia (escala con cuatro cate-
gorías: “nunca”, “pocas veces”, “bastantes veces” 
y “muy frecuentemente”) con que realizaron los si-
guientes comportamientos durante los seis últimos 
meses: 1) comer en exceso, 2) fumar en exceso, 3) ju-
gar habitualmente a juegos de azar, 4) consumir bebi-
das alcohólicas de modo problemático, y 5) consumir 
sustancias para modificar el estado de ánimo (p. ej., 
marihuana, éxtasis, etc.). El rango de puntuaciones va-
ría entre un mínimo de 0 y un máximo de 3 para cada 
una de las actividades reseñadas. 

Análisis estadístico

La relación entre adicción a la compra y los demás 
“excesos” se examinó de tres modos: matriz de co-
rrelaciones, análisis factorial y análisis cluster jerarqui-
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zado. El estudio de las covariaciones se empleó con 
la finalidad de analizar la asociación entre pares de 
variables, el análisis factorial para explorar los “víncu-
los” entre todas las variables y el análisis cluster je-
rarquizado para mostrar, a través de un dendrograma, 
la estructura de tales vínculos. Adicionalmente, se 
compararon, mediante ANOVA, las diferencias entre 
sexos con respecto a los distintos excesos. Todos los 
análisis estadísticos se llevaron a cabo a través del pa-
quete estadístico SPSS versión 11.0. 

RESULTADOS

La matriz de correlaciones refleja, como se evi-
dencia al observar la Tabla 1, la existencia de notables 
covariaciones entre los distintos comportamientos ex-
cesivos. 

A nivel general, la tabla anterior muestra que existen 
correlaciones positivas y estadísticamente significati-
vas entre la frecuencia con que se fuma, come, juega, 

Tabla 1. Matriz de correlaciones de las variables objeto de estudio

Variable 1 2 3 4 5 6

1. Adicción a la compra.
2. Frecuencia con que se come en exceso. .22**     
3. Frecuencia con que se fuma en exceso. .26** .21**    
4. Frecuencia con que se juega en exceso. .40** .22** .26**   
5. Frecuencia con que se consumen bebidas alcohólicas
0. de modo problemático. .40** .18** .29** .64**  
6. Frecuencia con que se consumen otras sustancias
0. psicoactivas (p. ej., marihuana, éxtasis...). .32** .18** .32** .49** .59** 

** p = .01

consume alcohol y tabaco y la adicción a la compra. El 
rango de covariaciones varía entre .18 (que se refiere 
a las que establece la frecuencia de ingesta excesiva 
de alimentos con la periodicidad de consumo proble-
mático de alcohol y el consumo de sustancias psico-
activas) y .64 (la cual se entabla entre la frecuencia de 
juego excesivo y la relativa al consumo problemático 
de bebidas alcohólicas). La compra adictiva se asocia, 
en primer lugar, a la frecuencia de juego excesivo y 
al consumo de alcohol y drogas, posteriormente a la 
regularidad con que se utilizan sustancias psicoactivas 
y, por último, al consumo excesivo de tabaco y alimen-

tos. Las “vinculaciones” reseñadas sugieren que los 
seis comportamientos desmedidos considerados en 
este trabajo podrían explicarse a través de un número 
de factores más reducido. 

Se empleó el análisis factorial para contrastar esta 
tesis. Los resultados encontrados a través del méto-
do de componentes principales muestran la presencia 
de un único factor con valor propio igual o mayor que 
uno, el cual explica el 45.77% de la varianza. La Tabla 
2 muestra las saturaciones en el citado factor de los 
distintos comportamientos excesivos. 

Tabla 2. Saturaciones de los distintos comportamientos excesivos en el primer Factor
 
Comportamientos excesivos Saturaciones

Frecuencia de consumo problemático de bebidas alcohólicas . 82

Frecuencia con que se juega en exceso .78

Frecuencia con que se consumen sustancias para modificar el estado de ánimo
(p. ej., marihuana, éxtasis,...) .75

Adicción a la compra .65

Frecuencia con que se fuma en exceso .54

Frecuencia con que se come en exceso .39

Método de extracción: Análisis de componentes principales
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Estos hallazgos indican la posible existencia de un 
factor general de consumo excesivo o de “adictivi-
dad”, el cual se relaciona estrechamente con cinco de 
los seis comportamientos desmedidos examinados 
(consumo problemático de alcohol, juego excesivo, 
consumo de sustancias psicoactivas, adicción a la 
compra y fumar en exceso), siendo no desdeñable, 
aunque más reducida, su asociación con el referido a 
la ingesta excesiva de alimentos. 

Recurrimos al análisis cluster para profundizar en 
las relaciones que se entablan entre la adición a la 

compra y la frecuencia percibida con que se llevan a 
cabo los restantes excesos. El dendrograma, que es 
la expresión gráfica del análisis cluster jerarquizado, 
muestra a través de medidas de “distancia” cómo se 
estructuran u ordenan las diferentes conductas des-
medidas (Figura 1). 

Esta figura refleja la presencia de una agrupación 
general de conductas excesivas y la existencia de con-
glomerados más específicos. En este último caso, es 
manifiesta la cercanía entre frecuencia de juego exce-
sivo y consumo problemático de alcohol, así como la 

Figura 1. Análisis cluster jerarquizado

proximidad de éstos con la periodicidad en el consu-
mo de drogas y de todos ellos con la compra adictiva. 
Los excesos reseñados se relacionan, aunque la sepa-
ración es mayor, con la regularidad con que se consu-
me excesivamente tabaco y, en último término, con la 
referida a la ingesta desmedida de alimentos. Parece, 
entonces, que la compra adictiva se encuentra a medio 
camino entre un núcleo de excesos muy relacionados 
(los referidos a la frecuencia de juego patológico, con-
sumo problemático de alcohol y consumo de drogas) 
y la periodicidad de “otras” conductas excesivas (las 
relativas a fumar y comer de modo excesivo). 

Una cuestión adicionalmente examinada en la 
presente investigación es la relativa a si los sexos se 
diferencian en su proclividad a diferentes conductas 
excesivas. Los resultados del ANOVA univariado evi-
dencian que varones y mujeres no difieren de modo 
estadísticamente significativo en la frecuencia con que 
informan fumar o comer en exceso, pero sí en la refe-
rida a las restantes conductas desmedidas; más espe-
cíficamente, se halla que las mujeres puntúan más en 
adicción a la compra (29.17 vs. 26.78; p< .000) y los 
varones en frecuencia de juego excesivo (.26 vs. .19; 
p< .000), consumo problemático de alcohol (.29 vs. 
.22; p< .001) y consumo de sustancias psicoactivas 
(.31 vs. .24); p< .008). 

DISCUSIÓN

Los resultados de este trabajo sugieren que la 
compra adictiva y la frecuencia con que se realizan 
“otros” comportamientos excesivos son aspectos 
estrechamente relacionados. Algunos de estos exce-
sos están muy asociados entre sí (es lo que sucede 
en el caso del juego patológico, el consumo proble-
mático de alcohol y el consumo de otras sustancias 
psicoactivas); la relación de tales excesos es también 
notable, aunque ligeramente inferior, con la compra 
adictiva, resultando de menor magnitud con respecto 
a la desmesura en el consumo de tabaco y la ingesta 
de comida. 

Las relaciones entre alcohol, tabaco, juego y sus-
tancias psicoactivas son consistentes con las encon-
tradas en investigaciones previas. Por ejemplo, Rozin 
y Stoess (1993) constataron que la adicción al alcohol 
covaría con la adicción al juego y al tabaco (r = .24 y r = 
.22, respectivamente), al utilizar un grupo conformado 
por estudiantes universitarios y los padres de éstos (n 
= 573; 123 estudiantes de sexo masculino, 125 estu-
diantes de sexo femenino, 162 padres y 163 madres). 
En una réplica y extensión de este trabajo, Greenberg, 
Lewis y Dodd (1999) hallaron, empleando un grupo de 
universitarios (n = 129; 64 varones y 65 mujeres), que 
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la adicción al alcohol se asocia de modo elevado a la 
adicción al tabaco (r = .62) y moderadamente con la 
adicción al juego (r = .38). 

Desde otro ángulo de análisis, y examinando tam-
bién el papel de drogas distintas al alcohol, los estu-
dios de comorbilidad sugieren la existencia de vincu-
laciones entre juego patológico, alcoholismo y con-
sumo de sustancias psicoactivas. Por ejemplo, se ha 
encontrado que el 47% de los jugadores patológicos 
incluidos en un grupo de tratamiento (n = 51) también 
abusaban del alcohol y las drogas en algún momen-
to de sus vidas (Ramírez, McCormick, Russo y Taber, 
1983). De modo complementario, Lesieur, Blume y 
Zoppa (1986) descubrieron, al examinar una amplia 
muestra de pacientes en tratamiento a causa de sus 
problemas con el alcohol y las drogas (n = 458), que 
un 8% de los que abusaban del alcohol eran jugado-
res patológicos, y también lo eran el 18% de los que 
abusaban de heroína, el 14% de los que abusaban de 
marihuana o el 13% de los que abusaban de cocaína. 

En cuanto a la compra adictiva, nuestros resultados 
siguen la misma tendencia que los encontrados por 
Roberts y Tanner (1998) con adolescentes de la pobla-
ción general: se constata que la adicción a la compra 
covaría con las conductas excesivas consideradas. Sin 
embargo, la relación de esta adicción conductual con 
otras adicciones es diferente en la investigación desa-
rrollada por Haylett, Stephenson y Lefever (2004). Es-
tos autores encuentran, al aplicar el Shorter PROMIS 
Questionnaire (SPQ; Christo, Jones, Haylett, Lefever 
y Lefever, 2003) a un grupo de adictos a sustancias y 
actividades en tratamiento (n = 543), que la adicción 
a la compra se asocia con diversas adicciones con-
ductuales –las referidas a trabajo, ejercicio, relaciones 
de ayuda compulsiva, así como a los desórdenes ali-
mentarios–, pero se aleja de un cluster que incluye las 
adicciones químicas “clásicas” (es decir, las referidas 
a alcohol, tabaco y drogas) junto a juego, sexo y rela-
ciones de sumisión compulsiva. Por consiguiente, el 
estudio de Haylett et al. (2004) establece, a diferencia 
del presente trabajo, una nítida separación entre adic-
ción a la compra y “excesos” en el juego y en el con-
sumo de alcohol y drogas. Previsiblemente, el tipo de 
muestra, “apetitos excesivos” y/o medidas emplea-
das podrían explicar las diferentes “vinculaciones” de 
la compra adictiva encontradas en esta investigación. 
Obviamente, estos y otros factores condicionan las 
asociaciones entre conductas adictivas. De hecho, 
Haylett y sus colegas señalan que la literatura clínica 
sugiere que las adicciones co-ocurren en conglomera-
dos aparentemente contradictorios a los hallados en su 
trabajo. Por lo que respecta a la compra adictiva, sirva 
de ejemplo que varios estudios de comorbilidad han 
documentado la existencia de porcentajes elevados 
de compradores adictos con trastornos por consumo 
de alcohol y drogas (p. ej., Black et al., 1998; McElroy 
et al., 1994), así como con problemas de juego (p. ej., 

Christenson et al., 1994; Schlosser et al., 1994). En 
cualquier caso, los hallazgos de nuestro estudio evi-
dencian, empleando una muestra de adultos de la po-
blación general, la “conexión” entre adicción a la com-
pra y otras conductas adictivas y apoyan, asimismo, 
la tesis de comunalidad entre adicciones químicas y 
conductuales esgrimida por múltiples autores (p. ej., 
Marks, 1990; Orford, 2001; Peele, 1985, Pomerlau y 
Pomerlau, 1987; Ridruejo, 1994).

Por último, los hallazgos referidos a las diferencias 
entre sexos con respecto a los diferentes excesos co-
inciden con los encontrados en investigaciones pre-
vias. Así, son diversos los trabajos que evidencian la 
superior “inclinación” de las mujeres a la compra adic-
tiva (p. ej., d’Astous, 1990; Friese, 2000; Reisch, 2001; 
Roberts, 1998), así como los que atestiguan la mayor 
proclividad de los varones al juego patológico (p. ej., 
APA, 1994; Becoña, 1993; Ladoucer, 1991; Volberg, 
1990), alcoholismo (p. ej., APA, 1994; Bloomfield y 
Reese, 2000; Chan, Pristach y Welte, 1994; Xunta de 
Galicia, 2000) y consumo de la mayoría de las drogas 
ilegales (p. ej., APA, 1994; Grant, 1996; Xunta de Ga-
licia, 2000).

Limitaciones

Los hallazgos de esta investigación están suje-
tos a varias limitaciones. Una de éstas es de índole 
muestral y alude al porcentaje de rechazos a la hora de 
cumplimentar los cuestionarios (alrededor del 28%), 
lo cual no permite garantizar la representatividad po-
blacional de la muestra empleada (adultos de las ca-
pitales gallegas). No obstante, el elevado número de 
participantes permite, a nuestro juicio, una aproxima-
ción aceptable a la materia de estudio en la población 
de referencia. Un problema adicional es el relativo a 
la naturaleza transversal del trabajo, que impide ana-
lizar aspectos tan valiosos como la posible secuencia 
temporal de desarrollo de los distintos “excesos”; 
además, puede dar lugar a resultados erróneos al no 
considerar cuestiones como el potencial declive de 
los comportamientos adictivos con la edad o las di-
ferencias generacionales en cuanto a comportamien-
tos excesivos, por ejemplo. La utilización de muestras 
representativas de una o diversas generaciones y la 
realización de estudios longitudinales permitirán paliar 
estos inconvenientes. Una última dificultad de este 
trabajo es la relativa a las cuestiones de medida. La 
escala utilizada para evaluar la compra adictiva utiliza 
ítems que miden, en nuestra opinión, la sensación o 
percepción de que se compra excesivamente. Por lo 
tanto, consideramos que sería deseable contar con 
una medida de adicción a la compra que se base no 
sólo en sensaciones o percepciones de compra adicti-
va, sino también en indicadores objetivos de esta con-
ducta adictiva (como el porcentaje de endeudamiento 
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o la proporción de ingresos dedicados a compras su-
perfluas, por ejemplo). A pesar de estas dificultades 
recurrimos al GABI por ser un cuestionario validado 
que posee propiedades psicométricas aceptables 
(unidimensionalidad y elevada consistencia interna) 
y proporciona, a nuestro juicio, la cobertura concep-
tual más amplia de la adicción a la compra de entre 
las medidas actualmente disponibles. La evaluación 
de los excesos en el juego, comida, tabaco, consu-
mo problemático de alcohol y consumo de sustancias 
psicoactivas tiene un claro inconveniente: se realiza a 
partir de un único ítem que mide la frecuencia perci-
bida del comportamiento en cuestión, mientras que 
sería deseable, como recomienda la ortodoxia científi-
ca, emplear medidas validadas y objetivamente verifi-
cables de las diferentes adicciones. En cualquier caso, 
y pese a estos inconvenientes, consideramos que las 
tendencias constatadas en nuestros hallazgos pueden 
resultar de interés para los estudiosos de los compor-
tamientos adictivos, si bien será necesario corroborar-
las recurriendo a medidas más rigurosas. 

Sugerencias para la investigación futura

Los resultados de la presente investigación pare-
cen apoyar una perspectiva que ha adquirido un cre-
ciente protagonismo en el campo de las adicciones 
durante los últimos años: la que preconiza la inclusión 
de las adicciones psicológicas, conductuales o no-quí-
micas (según la etiqueta que prefiera utilizarse) en el 
espectro adictivo. En este sentido, proporcionan apo-
yo empírico a los planteamientos teóricos según los 
que los objetos y actividades tienen, al igual que las 
drogas, la potencialidad de desencadenar adicciones 
(Orford, 2001). Sin embargo, todavía son pocos los 
trabajos que han contrastado empíricamente la hipóte-
sis de relación entre adicciones químicas y conductua-
les. Además, se necesitan desarrollar investigaciones 
longitudinales que analicen la secuencia evolutiva de 
las conductas excesivas, incluyendo no sólo drogas 
legales e ilegales y conductas antinormativas clásicas 
(agresión, vandalismo, robo, destrucción de la propie-
dad...) sino, también, los excesos en otros comporta-
mientos (juego, ejercicio, compras, TV, internet, vide-
ojuegos, etc.). Un testimonio de la potencial vincula-
ción entre adicciones químicas y conductuales lo pro-
porciona Hirschman (1992), quien refleja, recurriendo 
a su propia experiencia, un patrón adictivo en el que 
se simultanea el consumo de estimulantes y alcohol 
con rituales y atracones de comida y compras. 

El estudio de las similitudes entre adicciones 
“con” y “sin” droga también resulta de interés desde 
la perspectiva tradicional de la personalidad adictiva. 
Según diversos autores (p. ej., Greenberg et al., 1999; 
Rozin y Stoess, 1993), esta controvertida materia, la 
cual no cuenta con un firme soporte empírico en las 

investigaciones clásicas realizadas en muestras de al-
cohólicos y drogodependientes en tratamiento, sería 
más adecuadamente enfocada si se examinase, como 
paso previo, la covariación entre adicciones químicas 
y conductuales en muestras de la población general. 
La ratificación de estas relaciones permitiría avanzar 
hacia un “peldaño” superior en la investigación, que 
sería el referido a analizar las características de per-
sonalidad que incrementan la vulnerabilidad hacia los 
“excesos” múltiples. 

Tanto la realización de trabajos encaminados a 
estudiar la “escalada adictiva”, como a desvelar las 
cualidades de personalidad que aumentan el “riesgo” 
de multiadicción -o a analizar otras facetas comparti-
das entre adicciones a sustancias y a actividades (p. 
ej., genéticas, neurobiológicas, sociales, familiares, 
del grupo de iguales y contextuales)- contribuirán, a 
nuestro juicio, no sólo a una mejor comprensión del 
fenómeno adictivo per se sino, también, a prevenir el 
desarrollo de pautas adictivas, mejorar la eficacia del 
tratamiento y evitar/reducir fenómenos como el “sal-
to” entre adicciones o el establecimiento de la deno-
minada “web” de dependencias (Gossop, 2001), los 
cuales son aspectos que dificultan, en gran medida, 
el proceso de rehabilitación e integración social del 
adicto. 
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1. Cuando tengo dinero siento la necesidad de gastarlo. 1 2 3 4

2. Cuando paso por el centro de la ciudad o por un centro comercial, a menudo siento la

 necesidad de comprar. 1 2 3 4

3. Muchas veces siento unas ganas inexplicables de salir y comprar cosas que deseo

 de modo urgente y repentino. 1 2 3 4

4. A veces veo algo y siento un impulso irresistible de comprarlo. 1 2 3 4

5. Muchas veces tengo la sensación de que tengo que comprar algo determinado. 1 2 3 4

6. Después de comprarme algo me pregunto muchas veces si realmente era tan

 importante. 1 2 3 4

7. Muchas veces compro cosas sólo porque son baratas. 1 2 3 4

8. Muchas veces compro cosas simplemente porque tengo ganas de comprar. 1 2 3 4

9. La publicidad me parece muy interesante; a menudo también encargo algo

 (compra a distancia). 1 2 3 4

10. Muchas veces he comprado cosas que después no he utilizado. 1 2 3 4

11. Muchas veces me he comprado cosas que en realidad no podía permitirme. 1 2 3 4

12. Soy un derrochador. 1 2 3 4

13. Para mí comprar es un modo de escaparme de la rutina de la vida cotidiana y relajarme. 1 2 3 4

14. A veces noto algo dentro de mí que me empuja a comprar. 1 2 3 4

15. A veces tengo remordimientos de conciencia después de haberme comprado algo. 1 2 3 4

16. Muchas veces no me atrevo a enseñar a los demás las cosas que he comprado

 porque podría parecer una persona irresponsable. 1 2 3 4
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1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = De acuerdo
4 = Totalmente de acuerdo

Apéndice 1

German Addictive Buying Indicator (GABI; Scherhorn, Reisch y Raab, 1990)

A continuación aparecen una serie de afirmaciones referidas al comportamiento de compra. Por favor, 
indica tu nivel de acuerdo con respecto a cada una de ellas y marca con un aspa (X) el número que mejor 
se adapte a tu caso particular, teniendo en cuenta las siguientes equivalencias: 


