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PRESENTACION

Debemos hacer hincapié  que la ludopatía  no es un vicio,  es una enfermedad 
psico-social,  y  por  ello,  desde  esta  asociación  y  con  ayuda  de  todos  nosotros, 
deberíamos desestigmatizar las connotaciones negativas que conlleva la enfermedad. 

El propósito de esta guía, no es otro que acercarnos más a la población y que 
ésta tenga total y pleno conocimiento de los problemas que se esconden tras el juego.

Es debido a la sociedad excesivamente consumista en la que vivimos, la cual 
nos dice que “el  que mas tiene,  mas vale”,  apoyado,  tanto por la  publicidad de los 
juegos, como por la legalidad por parte del Estado y el cambio de valores que ha sufrido 
ésta, la que incrementa el uso excesivo y nocivo de los juegos de azar.

Este uso excesivo se extiende, además a las nuevas tecnologías como son, por 
ejemplo internet, móviles, etc., provocando el desarrollo de las nuevas adicciones que 
hoy día estamos atendiendo.

SI TIENES ALGUN FAMILIAR O AMIGO/A QUE TENGA PROBLEMAS POR 
ALGUNA DE LAS ADICCIONES ANTES MENCIONADAS

¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡  ENTRE TODOS LE PODEMOSAYUDAR   !!!!!!!!!!!!

TU: INFORMANDOTE
NOSOTROS: ORIENTANDOLES Y REHABILITANDOLE

     Psicóloga: D.ª Lola M. Gómez Nogueras
       Ort.: Cognitivo-Conductual. Especialidad: Adicciones Sin Sustancias 

                                                      Directora en Psicodrama. Int. “Coach”
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1. ¿QUÉ ES EL JUEGO?:

    El juego es una actividad presente en la vida cotidiana, parte de la cultura de las 
sociedades, y también es una actividad presente en la práctica profesional. 

Las palabras “juego” y “jugar” tienen múltiples acepciones. 
Juego  es  un  término  que  se  utiliza  para  nominar  muchos  fenómenos:  desde 

algunas Acciones de los bebés sobre los objetos hasta los deportes.    

¿QUE ES LA LUDOPATÍA O JUEGO PATOLÓGICO?

La ludopatía es un trastorno sin causa exclusivamente biológica, con alto grado 
de componentes psicológicos, familiares y socio-laboral. Es posible considerar el juego 
patológico  como  un trastorno  psico-social  consistente  en  la  necesidad  imperiosa  de 
jugar, incluso por encima de la propia voluntad de no hacerlo;  por tanto el juego se 
convierte para el jugador patológico, en el eje central de su vida.
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2. TIPOLOGÍA DE JUEGO.

JUEGO INFANTIL: juegos de dar y tomar, de reglas, etc. 

      JUEGO DE MESA: parchís, trivial, favorecen la interacción social.

JUEGOS DE AZAR O APUESTAS: necesitan de un riesgo económico.

3. TIPOLOGÍA DE JUGADORES.

JUGADOR/A PATOLÓGICO/A: se caracteriza por una dependencia emocional 

del  juego,  una  pérdida  de  control  con  respecto  a  éste  y  a  una  interferencia  con  el 

funcionamiento  normal  de  la  vida  cotidiana.  No  es  hasta  1980,  que  se  reconoce 

oficialmente el juego patológico como un trastorno, incluyéndose en la DSM- IV.

Los Criterios diagnósticos de la  DSM-IV son los siguientes, de los que se tienen 

que cumplir al menos cinco de ellos para considerarse jugador/a patológico/a: 

A. Comportamiento  desadaptativo,  persistente  y  recurrente,  como 

indica por lo menos cinco o más de los siguientes ítems:

1. Preocupación por esa actividad (el juego) (p.ej.: preocupación por revivir 

experiencias pasadas de juego, compensar ventajas entre competidores, 

etc.).

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el 

grado de excitación deseado.

3. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el 

juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.
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5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para 

aliviar  la  disforia  (sentimientos  de  desesperanza,  culpa,  ansiedad, 

depresión).

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro día para intentar 

recuperarlo.

7. Se engaña a los miembros de la familia, terapeutas, u otras personas para 

ocultar el grado de implicación en el juego.

8. Se cometen actos ilegales, como falsificación, fraude, robo, o abuso de 

confianza, para financiar el juego.

9. Se  han  arriesgado  o  perdido  relaciones  interpersonales  significativas, 

trabajo y oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

10. Se confía en que los demás proporcionen dinero que alivie la desesperada 

situación financiera causada por el juego.

B. El comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un 

episodio maníaco.

         JUGADOR/A PROBLEMA: conducta de juego frecuente o diario, con un gusto 
habitual de dinero que en alguna ocasión, por excesivo,  le acarrea problemas.  Tiene 
menos  control  sobre  sus  impulsos  que  el  jugador  social.  Aunque  suele  atender 
regularmente  a  su  familia  y  trabajo,  llevando  una  vida  normal,  el  aumento  en  la 
regularidad del juego exige más tiempo y dinero. Si la cantidad de dinero dedicada al 
juego aumenta y se está al límite de no poder hacer frente a las pérdidas o surge algún 
problema que lleve a un incremento en la conducta de juego, puede convertirse,  en 
breve,  en  jugador  patológico.  Por  eso  se  considera  persona  con  alto  riesgo  de 
convertirse en patológico.

 JUGADOR/A  SOCIAL:  es  el  que  juega  ocasional  o  regularmente,  lo  hace  por 
entretenimiento, satisfacción  o en el marco de una interacción social…….. Tiene el 
control total sobre esta conducta y puede abandonarla o dejar de realizarla cuando lo 
desea.  Participa  en  juegos  legales  o  aceptados  socialmente  con  independencia  del 
tiempo o dinero que utilice, frecuencia, ganancias o pérdidas, la interrupción del juego 
está realmente bajo su control.
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4. ¿  CUÁLES SON LAS ADICCIONES SIN SUSTANCIAS?  
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5. ¿QUÉ ES UNA ADICCIÓN SIN SUSTANCIA?
(Ludopatía, Internet, compra compulsiva, sexo,…)

• Es una adicción psicológica (no física). 

• Dentro de las adicciones sin sustancias se encuentra las adicciones a los juegos 

de azar (juego patológico).

• En  la  DSM  IV  las  adicciones  psicológicas  están  incluidas  dentro  de  los 
trastornos  del  control  de  los  impulsos entre  los  cuales  están  la  cleptomanía, 
piromanía,…

• Existen autores que la define como una  adicción no química que involucra la 
interacción hombre-máquina.

¿CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE UNA ADICCIÓN PSICOLÓGICA DE 
UNA FÍSICA?

• La adicción psicológica no tiene tantas consecuencias físicas negativas como la 
física (adicción a la heroína, alcohol...)

• Sin embargo, la adicción sin sustancia, sí tiene consecuencias físicas negativas, 
LA PRIVACIÓN DE SUEÑO.

8



6.  CLAVES  /  EFECTOS  DEL  JUEGO  PATOLÓGICO  EN  LA 

PERSONA:

¿CÓMO SÉ QUE CONVIVO CON UN LUDÓPATA? 

Estos signos de alarma se presentan muchas veces antes de la aparición de la adicción. 

Las familias, amigos o profesionales de la salud están expuestos a poder detectarlos:

1. Cambios  en  el  aspecto  físico   (deterioro  del  aseo  personal,  disminución  o 

aumento de peso, cara de agotamiento, ojos enrojecidos sin causa aparente,.....).

2. Cambios en el estado de ánimo  : ansiedad, depresión, irritabilidad, impaciencia, 

intolerancia y rigidez de pensamiento.

3. Cambios en el desempeño escolar o laboral:  

• Ausencias o tardanzas frecuentes.

• Conflictos en el trabajo.

• Disminución del rendimiento escolar o laboral.

4. Cambios  en  las  relaciones  familiares:   estrés  y  tensión  en  las  relaciones 

familiares,  desconfianza,  comunicación  evasiva,  aislamiento  del  resto  de  la 

familia, discusiones frecuentes y disminución del tiempo compartido.

5. Cambios en las relaciones sociales:   pérdidas de amigos, aislamiento, aparición 

de nuevas amistades cuestionables, frecuentar sitios peligrosos y participar en 

actividades ilícitas.

6. Cambios en las pertenencias:   pérdidas inexplicables y frecuentes de joyas u otras 

posesiones de valor,  pérdidas de dinero,  o dinero que no parece tener origen 

lógico.

7. Cambios en las rutinas diarias:   episodios de insomnio alternados con periodos de 

somnolencia  extrema,  falta  de  apetito,  faltas  sin  explicación  a  reuniones 

familiares importantes, etc.
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7. RIESGOS CON LAS ADICCIONES SIN SUSTANCIAS:

Riesgos socio psicológico en las adicicciones sin sustancias:

1. Deterioro económico.

2. Deterioro familiar (divorcios, abandonos,..).

3. Actos delictivos (robos, hurtos...).

4. Pérdida del trabajo, amigos,…

5. Bajo rendimiento escolar, profesional…

6. Frecuentar sitios peligrosos participando en actividades ilícitas.

7. Predisposición a otras adicciones (alcohol, cocaína, hachís,..).

8. Ansiedad.

9. Depresión.

10. Trastornos del sueño.

11. Trastornos de la alimentación.

12. Tentativas de suicidio.

13. Autolesiones.
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8. FACTORES PREDISPONENTES Y MANTENEDORES DEL JUEGO:

FACTORES PREDISPONENTES:

Son aquellos factores que pueden ayudar o potenciar a que la persona inicie su conducta 

de juego patológico. Estos factores los englobamos en cuatro variables:

1. Variables psicológicas:

• Personas que buscan SENSACIONES nuevas y complejas, y que se 

sienten cómodas con el  RIESGO.

•  Personas con pensamiento:

1. Supersticioso (“Locus Of. control” externos suerte).

2. PENSAMIENTOS:  hacemos  referencia  al  Pensamiento 

Catastrófico,  el cual funciona como un mecanismo psicológico de escape y/o 

evitación de los problemas reales.

Los adictos tienden más a menudo a anticipar los problemas.

• Baja autoestima

• Habilidades  de  afrontamiento  limitadas:  juego  como  medio  de 

afrontamiento para hacer frente a los problemas (SUCESOS VITALES: 

un individuo, el cual no esté satisfecho con algún área de su vida puede 

usar Internet como medio para evitar los problemas de su vida.).
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2. Variables biológicas:

• Existen diferencias entre jugadores/as  y el resto de la población del tipo:

- Déficit de noradrenalina.

- Diferenciación  de los  hemisferios  cerebrales  parecido  a 

los trastornos de déficit de atención.

- Aumento  de  la  serótina  al  tener  pensamientos  relacionados  con  el  juego. 
EMOCIONES PLACENTERAS.

P.ej.: emociones placenteras que experimenta el/la adicto/a cuando está 
conectado/a  en  contrastes  a  las  que  experimente  cuando  esté 
desconectado/a.

1. ¿Cómo se siente cuando está desconectado/a? (solo/a, 
insatisfecho/a, inhibido/a, angustiado/a,....)

2. ¿  Cómo  se  siente  cuando  está  usando  el Internet? 
( Feliz, desinhibido/a, deseado/a,)

3. Factores psicosociales:

• Gran variedad de juegos disponibles.

• Gran difusión en los medios de comunicación.

• Fácil acceso al juego.

       

4. Factores familiares:

• Hijos/as de padres jugadores/as o alcohólicos/as tienen más probabilidad 

de ser jugador/a (por imitación a la hora de resolver los problemas).

• Disciplina familiar inadecuada: falta de disciplina, permisividad...

• Q la familia de gran importancia al dinero y al estatus social.

• Falta de hincapié en el ahorro.

• Padres con personalidad inestable. Competitivos/as y enérgicos/as.
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MANTENEDORES DEL JUEGO:

Estos  factores  explican  el  por  qué se  mantiene  la  conducta  a  pesar  de las  pérdidas 

continuadas.

1. REFUERZO POSITIVO, es decir, qué se consigue jugando:

• Ilusión por el éxito, dinero, poder...

• Lo  más  reforzarte  es  el  REFORZAMIENTO  INTERMITENTE  DE 

RAZÓN VARIABLE (tragaperras):  cuanto  más  juegue el  sujeto,  más 

probabilidad  de  ganar.  El  sujeto  no sabe cuánto  tiene  que  jugar  para 

ganar.  

2. REFUERZO NEGATIVO, qué efectos negativos se eliminan jugando:

• La persona juega para librarse del malestar que provoca no jugar (eliminar 

ansiedad).

• CIRCULO VICIOSO: si juega ---pierde---ansiedad---ganas de jugar.

3. MÚSICA y LUCES. Se asocian al placer de jugar. Engancha.

4. PENSAMIENTOS IRRACIONALES:

• Sensación de control  : la persona cree que puede controlar el azar y busca 

estrategias para ganar (y es puro azar).

• Se atribuye el éxito a la propia habilidad y la pérdida a factores externos 

(mala suerte), lo que refuerza la idea de que el éxito está a punto de llegar.
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• El jugador/a sólo atiende a las ganancias e ignora las pérdidas.

9. REHABILITACIÓN     DEL JUEGO.  

Es cierto que la forma más efectiva para poder rehabilitarse del juego, es a 

través  de las asociaciones  de autoayuda y ayuda mutua.  Cuyo funcionamiento es el 

siguiente:

Cuando  una  persona  llega  a  la  asociación  por  regla  general,  le  efectúan  un 

acogida monitores formados al efecto, los cuales:

• Se presentan. 

• Les  explican  los  motivos  por  los  cuales  ellos  están  en  la 

asociación (vivencias personales y cómo lo pasaron durante su 

proceso adictivo).

• Se pretende sobre todo que las nuevas personas que llegan se 

desculpabilicen y que rompan el yo-único (hacerles saber que no 

son los únicos).

A continuación pasa a manos de los técnicos/as  que realizan una entrevista   y 

administran varios cuestionarios para su valoración. Una vez diagnosticado el paciente, 

pasarían a los grupos de terapias, los cuales están divididos en tres niveles:

1. Terapias de autoayuda:

• Inicio:  Jugadores/as y familiares harán terapia por separado y 

están a cargo de monitores/as.

• Rehabilitación: Los jugadores/as y familiares harán la terapia 

por separado y también corre a cargo de monitores/as.

• La  terapia  de  autoayuda  (tanto  la  de  inicio  como  la  de 

rehabilitación)  tendrá  una  duración  aproximada  de  once 

meses,  siempre  en  función  de  la  evolución  del  paciente.
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2. Terapia  de  pareja:  Familiares  y  jugadores/as  estarán  juntos  por 

primera  vez.  El  objetivo  será  reestablecer  las  áreas  familiares, 

sociales y laborales del jugador y mejorar las relaciones de pareja.

 3.  Grupo de mantenimiento: 

Esto se realiza para completar el proceso, el cual suele tener una duración de 

2 a 5 años .Esta etapa consiste en reunirse una vez al mes, para asistir a charlas 

de los técnicos de nuestra asociación y/ó asociados a nosotros. 

10. REDUCCION DE DAÑOS

 Márcate un tiempo para jugar.( si pierdes no te tomes la revancha).

 Decide antes cuanto dinero vas a gastar y no sobrepases esa cantidad.( pasa de  

pedir dinero prestado para jugar).

 Juega racionalmente.( las apuestas mejor sin dinero).

 Juega de acuerdo con tu edad.( juegos de azar >18 años).

 Aquellos/as que jueguen a los videojuegos, debe de fijarse un tiempo máximo 

para lograr saltar de nivel, y sino lo consigues inténtalo otro día.

 No renuncies a otras oportunidades de ocio: deporte, etc.

  No abandones responsabilidades escolares o laborales.

 No renuncies a las relaciones sociales y familiares.(juega en equipo, lo pasaras 

mejor).

 Evita tomar alcohol y otras drogas.

 Si te causa problemas de cualquier índole: DÉJALO.
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