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Guía para la detección precoz del Juego Patológico

PRÓLOGO

En lo que ha venido llamándose conductas adictivas o adic-

ciones no tóxicas, el juego patológico, se reconoce oficial-

mente en 1980 cuando la Asociación de Psiquiatría America-

na, en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM) lo incluye en una de sus categorías (APA, 

1980). Por su parte, la Generalitat Valenciana ha conside-

rado desde 1997 la ludopatía como la principal adicción no 

dependiente de sustancia, tratándose desde las Unidades 

de Conductas Adictivas. 

Vivimos en una sociedad en la que los bingos, las loterías, 

las máquinas tragaperras, y demás juegos de azar forman 

parte de nuestro entorno más habitual, adquiriendo en los 

últimos años una dimensión más global con las apuestas 
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online a través de Internet, siendo incluso frecuente ver 

como equipos deportivos son esponsorizados por este tipo 

de empresas. 

La adicción al juego, como cualquier enfermedad acarrea 

serios problemas psicológicos, sociales, familiares, laborales 

y económicos. El objetivo de esta guía es proporcionar infor-

mación sobre la problemática asociada al juego patológico, 

proporcionando claves para detectarlo y actuar desde el en-

torno familiar y/o  desde los servicios sanitarios, a partir del 

conocimiento de los programas terapéuticos más utilizados 

para su abordaje desde los centros de tratamiento.

El objetivo de esta guía es mejorar los niveles de información 

de la población respecto a esta problemática, oculta en mu-

chas ocasiones, y poder proporcionar las herramientas ne-

cesarias  para afrontarla una vez detectada. 

Desde la FEPAD nos satisface presentar el primer número 

de la serie Guías de Actuación   “No te la juegues: detección 

precoz del juego patológico”. Agradecemos la participación 

de todos aquellos que han hecho posible esta publicación y 

nos consideramos recompensandos si conseguimos avan-

zar un paso más allá en la lucha contra un grave problema 



11

Guía para la detección precoz del Juego Patológico

que afecta a un gran número de personas y cuya inciden-

cia parece estar aumentando. Esta guía supone un esfuer-

zo más en la amplia tarea preventiva llevada a cabo por la 

Conselleria de Sanitat, cuyo objetivo fundamental es evitar el 

desarrollo de dependencias  en cualquier sector poblacional 

en riesgo.



802-113091995

¿POR QUÉ ESTA 
GUÍA?
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¿POR QUÉ ESTA GUÍA?1. 

El tiempo medio que transcurre desde que aparece el 

juego patológico hasta que los afectados acuden a trata-

miento es de nueve años, según estudios efectuados en 

relación a las personas atendidas. Durante este tiempo, 

además de cronificarse se agrava el trastorno, provocan-

do tanto en el/la jugador/a como en su familia nuclear se-

rios trastornos de ansiedad y estado de ánimo, así como 

un importante deterioro sociolaboral y económico. 

El objetivo principal de esta guía es facilitar la detección 

precoz del juego patológico, con el fin de conseguir la 

reducción en el tiempo transcurrido hasta la petición de 

ayuda y previniendo, por tanto, el deterioro que conlleva 

el transcurso de esta patología. Esta guía va dirigida tanto 
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a profesionales de la red sociosanitaria, como a familias y 

miembros del entorno de los posibles afectados del juego 

patológico.





¿QUÉ ES EL JUEGO 
PATOLÓGICO?

763-113092000
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¿QUÉ ES EL JUEGO PATOLÓGICO?2. 

Definición2.1. 

La Ley 4/2002, de 18 de junio, de la Generalitat Valenciana, 

por la que se modifica la Ley 3/1997, de 16 de junio, sobre 

Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos, define el 

Trastorno Adictivo como:

“Un patrón desadaptativo de comportamiento que provoca una 
dependencia psíquica, física, o de ambos tipos, a una sustancia 
o conducta determinada, repercutiendo negativamente en las 
esferas psicológicas, física y/o social de las personas y su entorno.” 

Además, dicha ley considera el juego patológico como el 

“principal trastorno adictivo no producido por drogas”.
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La Asociación de Psiquiatría Americana (APA) en el 

“Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales” (DSM), incluye el juego patológico como una de 

sus categorías dentro de los trastornos del control de impul-

sos no clasificados en otros apartados (APA, 1980).

En el DSM-IV esta clasificación diagnóstica abarca cinco 

categorías específicas:

Trastorno explosivo intermitente1.	 . (Episodios de vio-

lencia y agresividad) 

Cleptomanía2.	  (impulso de robar objetos)

Juego patológico3.	 . 

Piromanía4.	  (provocación de incendios) 

Tricotilomanía5.	  (arrancamiento recurrente del cabello),

Una categoría residual Trastorno de control de los im-

pulsos no especificado en la que se incluirían aquellos 

trastornos del control de impulsos que no cumplen los crite-

rios de un trastorno específico descrito antes.
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La OMS coincide prácticamente en su totalidad en lo refe-

rido a esta categoría en la Clasificación Internacional de las 

Enfermedades Mentales (CIE-10, OMS, 1992).

Los trastornos del control de impulsos se caracterizan por 

un impulso irresistible a realizar actos dañinos para 

sí mismo o para los demás y se definen por tres ca-

racterísticas esenciales: 

Fracaso en resistir el impulso, deseo o tentación de llevar 1.	

a cabo algún acto que es dañino para el individuo o para 

los demás; 

Sensación creciente de tensión o de activación antes de 2.	

llevar a cabo el acto 

Experiencia de placer, gratificación o liberación en el mo-3.	

mento de consumar el acto, tras el cual puede o no haber 

arrepentimiento, autorreproches o culpa, muy comunes 

entre los jugadores patológicos.

Aunque el juego patológico se incluye en un trastorno de 

control de impulsos, algunos autores señalan que los crite-

rios para el abuso de sustancias y para el juego patológico 

Juego patológico

Es un trastorno de control •	
de impulsos.

Muestra un •	
comportamiento de juego 
desadaptado, recurrente y 
persistente.

Dificultad para resistir •	
un impulso o tentación 
de llevar a cabo un acto 
perjudicial para la persona 
o para los demás.

Sensación de tensión •	
antes de cometer el acto.	

Puede o no haber •	
arrepentimiento.

Pertenece al grupo •	
de las “adicciones 
comportamentales o no 
tóxicas”.
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son básicamente los mismos si se sustituye el juego por la 

sustancia adictiva, con un énfasis especial en la pérdida de 

control (Echeburúa (1992)). Se remarcan los síntomas fisioló-

gicos como la abstinencia y la tolerancia, que justifican la si-

militud de este cuadro con las características esenciales de 

la dependencia de sustancias psicoactivas (Lesieur y Heine-

man, 1988). Según lo anteriormente citado, el juego patoló-

gico podría clasificarse como una adicción no tóxica. 

Los juegos de azar en España2.2. 

Los juegos de suerte, azar o envite en España engloban tres 

grandes grupos:

Juegos privados1.	 , desarrollados por empresas de índo-

le privada, previa autorización administrativa. Son básica-

mente:

Casinos:A.	  la mecánica del juego exige del jugador un de-

terminado nivel de conocimientos previos indispensables 

(la ruleta francesa, ruleta americana, black jack, punta y 

banca,…).
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Bingos:B.	  destaca el carácter inmediato en la percepción 

del premio y el componente de azar puro, sin intervención 

alguna de la habilidad del jugador.

Máquinas recreativas y de azar:C.	  se dividen en tres cate-

gorías:

	Máquinas de tipo A: meramente recreativas y de pa-1.	

satiempo en las que prevalece la habilidad del jugador. 

Conceden un tiempo extra de juego o una nueva parti-

da.

Máquinas de tipo B: son las recreativas con premio en 2.	

la que conceden un premio nunca superior a 20 veces 

el fijado por el precio de partida.

	Máquinas de tipo C: son las de azar que sólo pueden 3.	

estar instaladas en casinos y ofrecen un premio de 

hasta 400 veces el valor de la partida. 

Las máquinas objeto de la guía son las de tipo B y C.

Juegos de gestión estatal2.	 , encomendados a la 

Entidad Pública Empresarial Loterías y Apuestas 
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del Estado (L.A.E.): Loterías, Primitivas y Quinielas.  

Aquí se diferencian entre:

Los •	 juegos pasivos: son la Lotería Nacional del jue-

ves y sábado. 

Y los •	 juegos activos: engloban los más mo-

dernos y diversificados como son: Quiniela, Qui-

nigol, Conjunto de la Primitiva, (Lotería Primitiva, 

Gordo de la Primitiva, Bono-Loto, Euromillones), Loto-

turf y Quíntuple Plus. 

Los gestionados por la 3.	 Organización Nacional Ciegos 

(ONCE) mediante autorización administrativa especial. 

Hasta el año 1977 el número de afectados/as por el trastorno 

del juego patológico en España era minoritario y se reducía 

a jugadores clandestinos de cartas. A partir de dicha fecha 

se legalizó el juego de apuesta en nuestro país, mediante 

el Real Decreto-Ley 16/1977, de 25 de Febrero, con la ar-

gumentación de ofrecer al turismo internacional un incentivo 

apetecible en el periodo vacacional. En 1981 se autorizaron 

las máquinas tragaperras, en 1986 la lotería primitiva y en 

1988 el bonoloto (Sánchez, 2003). 
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Como consecuencia de ello, el número de afectados por el 

trastorno se fue incrementando hasta situarse en el nivel de 

otros países occidentales con más de 20 años de juego le-

galizado. En cuanto a gasto en juego de apuestas, España 

junto con Alemania ha sobrepasado a todos sus países veci-

nos, siendo las máquinas tragaperras o máquinas B el 

juego de apuestas mayoritario (Figura 1).

A nivel estatal, la normativa sobre juegos de azar está con-

tenida en la Ley 56/2007, de 28 de diciembre (B.O.E. de 29 

de diciembre), de Medidas de Impulso de la Sociedad de 

la Información. Disposición Adicional Vigésima, que remite al 

J.Pasivos
14%

J.ONCE
7%

J.Activos
18%

14%

Casinos
8%

Bingos
12%12%

Máquinas "B"
41%

Importe de cantidades jugadas en 2007 en España. Distribución porcentual por juegosGráfica 1.	

Fuente: Informe Anual sobre el juego en España 2007. Ministerio del Interior
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Gobierno para presentar un Proyecto de Ley que regule las 

actividades de juego y apuestas a través de sistemas inte-

ractivos basados en comunicaciones electrónicas. 

Se estima en España una prevalencia en jugadores patológi-

cos del 1,5% de una edad comprendida entre los 18 ó más 

años y del 2% en niños y adolescentes, siendo el de juga-

dores problema del 2,5% (Becoña y cols., 1995; Becoña, 

1999). 

En la Comunidad Valenciana, la evolución de los jugadores 

patológicos mantiene una ascendencia desde 1999 respec-

 Juegos de gestión privada  Juegos de gestión pública O.N.C.E.
TOTAL

 Casino  Bingo  Máq. B  Total
Juego
pasivo 

Juego
activo

 Total  Total 

C.Valenciana 271,9 532,7 1.575,2 2.379,8 803,1 477,8 1.280,9 288,4 3.949,3

 TOTAL 2.550,7 3.661,4 12.626,7 18.838,9 5.713,5 4.271,8 9.985,3 2.165,3 30.989,5

Porcentaje 10,66% 14,55% 12,48% 12,63% 14,06% 11,18% 12,83% 13,32% 12,74%

Cantidades jugadas a nivel nacional en el año 2007. Comparativa entre la Comunidad Tabla 1.	
Valenciana y la cantidad total en España (Millones de Euros)

Fuente: Informe Anual sobre el juego en España 2007. Ministerio del Interior
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to al número de afectados, pero su prevalencia respecto a 

la población se mantiene alrededor del 2% (En 1999: 2% de 

la población; en 2001:2.3% y en 2006: 2.1%) (Conselleria 

de Sanitat, 2007. URL: http://www.san.gva.es/docs/estu-

dio_sobre_habitos_de_juego_en_la_comunit.pdf). Asimismo, 

las cantidades apostadas en juegos de azar en la Comuni-

dad Valenciana representan el 12,74% del total nacional (Tabla 

2).

En cuanto a las cantidades jugadas no todos los juegos de 

azar alcanzan el mismo nivel (Figura 3). En el caso de Espa-

93
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7

25
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26
72

7
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16 15
9

76
37

82
92

90
27

23
83

22
99

2003 2004 2005

70
07

18
83

8

27
28

7

28
33

3

30
98

8

17

93
03

99
85

22
63

20
23

21
65

2006 2007

Juegos Privados L.A.E. O.N.C.E. TOTAL

Cantidades jugadas. Evolución 2003-2007 (Millones de euros)Gráfica 2.	

Fuente: Informe Anual sobre el juego en España 2007. Ministerio del Interior
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ña, las máquinas tipo “B” o tragaperras, son el juego privado 

que más gasto genera, circunstancia ésta que se repite en 

el porcentaje de personas que acuden a tratamiento que, en 

un 80% son adictas a las mismas. Es probable que a medio 

plazo estos juegos se vean superados por los denomina-

dos “casinos virtuales” que en la actualidad, y a pesar de 

su reciente aparición, han comenzado ya a provocar nuevos 

adictos.





ELEMENTOS EN 
EL PROCESO 

ADICTIVO DEL JUEGO 
PATOLÓGICO

764-113092005
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ELEMENTOS EN EL PROCESO 3. 
ADICTIVO DEL JUEGO PATOLÓGICO

Diferentes autores han señalado la necesidad de analizar la in-

terdependencia entre sujeto , sustancia y contexto como com-

ponentes del proceso adictivo (IGIA, 2000). A continuación, se 

presentará información sobre cada uno de estos tres elementos 

respecto al juego patológico: el potencial adictivo del juego pa-

tológico, el jugador patológico y el entorno del ludópata.

El potencial adictivo del juego 3.1. 
patológico

Cada juego posee un diferente potencial adictivo, determi-

nado por:
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Accesi
y

dispon

Estímulos 
asociados al 

juego

JUE
Economía de 
la apuesta

Inmediatez 
d l lt ddel resultado

ibilidad 
y 
ibilidad

Nivel de 
participación 

y 
manipulación

EGO
Refuerzo 

intermitente 
de razón 

i blvariable

Rapidez de 
trespuesta

Aspectos que influyen en el potencial adictivo del Gráfica 3.	
juego.

Fuente: Informe Anual sobre el juego en España 2007. Ministerio del Interior

Nivel de participación y manipulación

El potencial adictivo de un juego es mayor si el jugador cree 
poder incidir en la probabilidad y cuantía del premio, por la 
manipulación de los teclados y botones de las mismas, que basa 
en su habilidad y pericia.

Inmediatez del 
resultado

Uno de los factores que 
facilitan la consolidación 
de una conducta es la 
continuidad temporal del 
refuerzo positivo. Por esta 
razón, aquellos juegos 
en los que el resultado 
es inmediato conllevan 
un mayor riesgo adictivo 
que en aquellos en que el 
resultado se difiere en el 
tiempo.
	

Economía de 
la apuesta

Tanto las máquinas 
tragaperras como los 
bingos se encuentran 
al alcance de todos los 
bolsillos por lo económico 
de la apuesta. Esto unido 
a la elevada proporción 
del premio, constituye un 
importante aliciente que 
incrementa el potencial 
adictivo.
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Estímulos asociados al juego

Las máquinas tragaperras cuentan con una serie de 
luces llamativas y espectaculares, así como otros 
elementos audiovisuales. La reducción del volumen 
de sus músicas ha dado lugar a máquinas parlantes 
que incitan directamente a jugar, y los premios se 
anuncian estrepitosamente por la propia máquina 
para que tal circunstancia no pase inadvertida a 
nadie. Toda esta aparatosidad no sólo hace más 
atractiva la aproximación, sino que pronto pasa 
a convertirse en estímulos condicionados que 
reclamarán a los jugadores pasar a la acción.
	

Rapidez de respuesta

La exigencia de un alto ritmo de juego constituye un 
alto riesgo adictivo, ya que provoca un incremento en 
el nivel de tensión y activación de los jugadores.
	

Accesibilidad y disponibilidad

En nuestro país las máquinas tragaperras, desde el 
Reglamento sobre el Juego existente, no tienen apenas 
restricciones para su instalación. Pueden encontrarse 
en numerosos negocios, especialmente en bares y 
pequeños establecimientos de hostelería, constituyendo 
además un importante apoyo económico para dichos 
negocios. Se han convertido, por tanto, en un fenómeno 
de verdadera masificación en España.

Refuerzo intermitente 
de razón variable

Entre los jugadores que asisten a 
tratamiento por problemas con el 
juego, es frecuente el comentario 
de que en sus primeras jugadas 
tuvieron “la mala suerte de que les 
tocara”. Efectivamente éste suele ser 
el primer suceso de vinculación al 
juego. Posteriormente, la frecuencia 
se incrementa con el transcurso del 
tiempo, en base al tipo de refuerzo 
aludido, que hace esperable el premio 
en cualquier momento del episodio 
de juego, Su carácter intermitente 
–pequeños premios; devoluciones; 
aproximaciones de las figuras en 
las máquinas tragaperras o de los 
números del cartón, relativamente 
frecuentes y su razón variable 
–no es sistemática ni previsible 
su obtención-, son bien conocidos 
por la Psicología del Aprendizaje y 
confieren al juego un alto potencial 
en la promoción de la conducta 
adictiva o de alta adhesión. Las 
pérdidas posteriores e inevitables 
deudas llevarán al jugador, desde la 
pretensión irracional de recuperar 
lo perdido el día anterior, hasta la 
adicción y el deterioro conocido.
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El jugador patológico3.2. 

Perfil sociodemográfico del jugador 3.2.1.	
patológico.

Un estudio realizado en la Comunidad Valenciana en 2001 

(Santos et al., 2001), muestra el perfil sociodemográfico del 

jugador patológico que demanda tratamiento:

Se caracteriza por una mayor presencia del número de hom-

bres (84.2%) frente al de mujeres (15.8%), 

La edad media se sitúa en 36.5 años. 

El 45.6% están casados, el 43.9% son solteros, 8.8% es-

tán separados y el 1.8% divorciados. 

En cuanto a la variable estudios, un 42.1% de la 

muestra había finalizado la EGB sin graduado escolar, 

un 38.6% había acabado la EGB con graduado escolar, un 

15.8% finalizó B.U.P. y un 3.5% es analfabeto.

Estos datos se confirman con los registrados por la Asocia-

ción Vida Libre en población atendida en 2006, que corro-
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boran este cambio de perfil acentuándose los siguientes as-

pectos respecto a la población :

El 90% de la población atendida son hombres y el 10% • 	

son mujeres.

El 55% tienes 40 años o menos.• 	

En cuanto a su situación laboral: el 79% están en activo • 	

y el 21% están parados. 

El nivel educativo: 75% estudios primarios y EGB; 10% • 	

estudios secundarios; 5% Formación profesional; 10% 

estudios universitarios.

Estado civil: 37% casados, 63% separados, solteros o • 	

divorciados.

 Perfil psicosocial del jugador 3.2.2.	
patológico.

Las características fundamentales del jugador patológico 

son:

PÉRDIDA DEL CONTROL sobre el impulso de juego, 

o de las habilidades para dejar de jugar.
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El juego pasa de ser un entretenimiento a una NE-

CESIDAD, que lleva a la adicción o de urgencia ob-

sesiva. Sólo puede centrarse en el juego, a pesar del 

cansancio y del mal humor que sufre después de im-

portantes pérdidas y de los problemas que el juego 

le acarrea.

El individuo sufre PÉRDIDAS REPETIDAS Y EXCESI-

VAS, aunque sigue existiendo, un optimismo irracio-

nal, que le empuja a pensar siempre que en la próxi-

ma apuesta saldrá la combinación, el número, la bola 

o la ficha por la que ha apostado.

SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD Y AUTOCOMPA-

SIÓN, además de un posible síndrome de abstinen-

cia, que tan sólo puede ser evitado de una forma: 

jugando. Mientras no juega, está buscando continua-

mente la forma de abastecerse de dinero para jugar. 

Existe un deterioro personal, familiar y social, ade-

más de financiero. A menudo, pueden existir intentos 

de abstinencia e incluso auto-castigo o suicidio.
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Poblaciones vulnerables 3.2.3.	

En los últimos años, los estudios epidemiológicos a nivel es-

tatal (ESTUDES, 2006) han mostrado una progresiva dismi-

nución de la edad de inicio en el consumo de drogas, lo que 

aumenta el riesgo de que el consumo pueda llevar a una de-

pendencia en el futuro (Becoña, Bases científicas de la pre-

vención de las drogodependencias). Dado que el juego pato-

lógico es considerado como una adicción, la adolescencia es, 

pues, un período crítico para la instauración de una ludopatía. 

Por otro lado, diversos estudios han puesto de manifiesto el 

proceso de estigmatización existente en la mujer respecto a 

los trastornos adictivos, que dificulta el acceso al tratamiento 

en este colectivo. 

Por estas razones, adolescentes y mujeres son poblacio-

nes con una mayor vulnerabilidad ante la aparición del juego 

patológico.

Mujeres3.2.3.1.	

Según los estudios epidemiológicos efectuados en nuestro 

país, respecto a la población que padece juego patológico, 
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como antes se indicó, por cada 2 hombres hay 1 mujer juga-

dora patológica. Esto supone que de 1.200.000 personas que 

aproximadamente se encuentran afectadas por el juego en Es-

paña, alrededor de 400.000 son mujeres. Sin embargo, aun-

que la tercera parte son mujeres, sólo representan la décima 

parte de los que buscan tratamiento.

La mujer jugadora:

Sufre más intensamente su trastorno.• 	  Es a menudo 

víctima de los estereotipos sociales y de las limitaciones 

impuestas sobre la población femenina. Además padece, 

como en otras dependencias, una discriminación social, 

falta de entendimiento y de ayudas mucho mayor que en 

el caso del hombre.

A los ojos de la sociedad y de su propia pareja: • 	

gasta el sueldo que su marido trae a casa en el 

juego, desatiende a sus hijos, incumple con sus 

tareas y por ello recibe menos ayuda que el hombre 

jugador. El marido, cuando se entera, le exige que 

deje de jugar inmediatamente, sin la ayuda terapéutica 

necesaria. Si ella, como es evidente, no lo consigue, corre 

el riesgo de quedarse sola, al abandonarla su marido.
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Adolescentes3.2.3.2.	

En España se calcula, -pues no existe ningún estudio epi-

demiológico a nivel nacional,- una prevalencia entre un 3% 

y un 5% de adolescentes afectados por el Juego Patológico 

(Becoña, 2003). Las actitudes y comportamiento de los pa-

dres respecto al juego es determinante en la incidencia del 

trastorno en los hijos, debido a que:

La probabilidad de que los hijos de los jugadores • 	

patológicos adquieran el trastorno puede llegar 

a ser el 50% de los casos. Dicha influencia ha sido 

constatada en el estudio realizado por el centro de día 

Vida libre (Montesinos, 2007) con la población atendida 

en cuanto a los antecedentes familiares de juego:

La mayoría de autores sobre el tema coinciden • 	

en que la actitud de la familia ante el juego, y 

la administración y valor atribuido al dinero, 

es trascendente para el desarrollo del juego 

patológico en los jóvenes. Una mala administración 

económica tendente al consumismo y sin planificación de 

futuro son factores que favorecen el desarrollo del juego 

patológico. 
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Es presumible que en España el problema se agrave, en la 

medida que la primera generación, (padres y madres), que 

además sirven como modelo para los jóvenes, adolecen de 

la formación e información necesarias.

El entorno del jugador3.3. 

La familia es un importante agente activo en el trastorno de 

juego patológico. Los miembros funcionan tanto como ele-

mento facilitador como inhibidor del juego (Rodríguez-Mar-

tos, 1987). 

Con frecuencia los familiares son un modo de obtener re-

cursos para seguir jugando, facilitando así el juego. Muchas 

veces, la propia tradición familiar de juego, la actitud favora-

ble al juego y la falta de información y de comprensión del 

trastorno puede dificultar el abandono de esta adicción por 

parte del jugador. 

Asimismo, la familia también es el principal motivo para dejar 

de jugar y la mejor ayuda que el jugador puede obtener para 

su recuperación mediante el proceso terapéutico correspon-

diente.
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¿Cómo afronta la ludopatía la familia 3.3.1.	
del jugador?

En diversos estudios realizados, se constata la dificultad de 

la familia para afrontar la ludopatía de uno de sus miembros. 

Los datos obtenidos, al respecto, en el Centro de Día “Vida 

Libre”, confirman dicho problema (Montesinos, 2003), pre-

sentando las siguientes características:

Los familiares que acompañaban al jugador • 	

patológico en el tratamiento son mayoritariamente 

mujeres (90%), siendo el parentesco predominante el 

de esposas (62%), seguido del de madres (21%). Un 

10% de los acompañantes eran hombres, en todos los 

casos padres de un jugador patológico joven.

Casi un tercio de los familiares desconocían las • 	

características del juego patológico. A pesar de 

los problemas vividos durante años con el/la jugadora, 

han utilizado la negación como mecanismo de defensa y 

no han sabido detectar síntomas, no atribuyendo lo que 

sucede al jugador como un trastorno, sino como una 

conducta viciosa y voluntaria cuyo abandono depende 

únicamente de la decisión.
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Se constata la falta de afrontamiento adecuado • 	

de los familiares ante el problema de juego. La 

actitud más frecuente es la negación del trastorno 

cuando el/la afectado/a juega, atribuyéndolo a sus 

características de personalidad o cerrando los ojos 

para no sufrir, haciendo la “vista gorda” (45%). Las 

amenazas y continuas críticas por las consecuencias 

del juego también son frecuentes (38%), dificultando la 

recuperación del/la jugador/a.

Un 40% de los familiares mantiene una • 	 actitud 

protectora, encubriendo al jugador frente al resto 

de la familia, pagando sus deudas y resolviendo por él 

los problemas derivados del juego.

¿Cómo afecta el juego a los 3.3.2.	
familiares?

Los miembros de la familia del jugador son los más afecta-

dos por su adicción con importantes consecuencias a nivel 

psicológico, social, económico, legal, e incluso biológico, 

como luego veremos. La importancia de este hecho se 

plasma en la existencia de distintos programas de interven-

ción destinados a los familiares (Heineman, 1992).
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Los datos obtenidos en la investigación efectuada en el 

Centro de Día “Vida Libre”, (Montesinos 2003), muestran 

que el juego patológico ha acarreado a todos los familia-

res problemas de pareja: peleas, discusiones, separacio-

nes temporales, gran deterioro de comunicación y como 

mínimo, pérdida de confianza en el/la jugador/a. Más de la 

mitad de los familiares han vivido problemas económicos: 

embargos, grave reducción de la economía, endeudamien-

to y petición reiterada de préstamos para pagar las deu-

das. Así como desestructuración familiar: mayor frecuencia 

de discusiones con los hijos, mal ambiente generalizado, 

enfrentamientos y rupturas de los hijos mayores con el/la 

jugador/a, consecuencia de las conductas de juego.

Estas repercusiones y actitudes afectan a la aceptación del 

jugador por parte del familiar, antes de recibir la información 

y orientación del programa.



42

E
le

m
e
n
to

s 
e
n
 e

l 
p
ro

ce
so

 a
d
ic

ti
v
o
 d

e
l 
ju

e
g
o
 p

a
to

ló
g
ic

o

Los hijos3.3.3.	

Las consecuencias negativas del juego patológico sobre los 

hijos son múltiples y variadas, tanto por las condiciones ne-

 Repercusiones negativas del juego en el familiar Trastornos emocionales en el familiar 

No: 8% No: 16%

Si: 92%, de las cuales: Si: 84%, de los cuales:

Económicas: 	 71% Trastorno de ansiedad severa: 	 26%

Familiares: 	 46% Trastorno de ansiedad moderada: 	 22%

De pareja: 	 46% Depresión moderada: 	 12%

De ocio: 	 33% Depresión severa: 	 12%

Sociales: 	 25% Depresión leve: 	 9%

Sexuales: 	 21% Ansiedad leve: 	 7%

Laborales: 	 4% Trastorno obsesivo-compulsivo: 	 4%

Trastorno de personalidad: 	 2%

Otros (trastorno bipolar, esquizofrenia, 
fobias, fobia social, ex-alcoholismo): 	 5%

Repercusiones negativas y trastornos emocionales en el familiar del jugador Tabla 2.	
patológico.

Fuente: Montesinos R. Informe interno Vida Libre. Ejercicio 2006
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gativas en las que viven, como por los modelos a los que 

se ven sometidos. Por lo tanto, no es extraño que sea una 

población de riesgo para el desarrollo de conductas proble-

máticas tales como juego patológico, siendo además más 

proclives a sufrir otras conductas adictivas y trastornos como 

ansiedad, depresión, problemas escolares, etc. (Franklin y 

Thoms, 1989).

Los cónyuges3.3.4.	

Dentro de la familia es el cónyuge el que se ve afectado 

de modo más intenso. Se ha estudiado más a los cónyu-

ges femeninos debido a que, como se comentó anterior-

mente, la mayor parte de los jugadores que buscan trata-

miento son hombres. En ellas se ha encontrado una alta 

tasa de trastornos psicosomáticos y depresivos (Lorenz 

y Yaffee, 1988), así como dificultades de comunicación y 

relaciones sexuales insatisfactorias (Lorenz y Shuttieswor-

th, 1983).

En el caso de los cónyuges femeninos, suelen transcurrir 

años desde que la mujer detecta un deterioro progresivo 

en el comportamiento del jugador, hasta que al fin es co-

nocedora de la existencia del trastorno y encuentra expli-
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cación al extraño en el que se ha convertido su pareja: su 

inestabilidad emocional, aislamiento y desinterés por los 

asuntos y problemas familiares; al hecho de que el dinero 

no llegara; que permaneciera a deshoras fuera de casa, 

se le sorprendiera en ocultación de deudas, justificacio-

nes y mentiras cada vez más frecuentes. Durante años, la 

esposa del jugador ha convivido con un desconocido, con 

alguien transformado, en nada parecido al que conoció; y 

durante ese tiempo ha atribuido a multitud de posibilida-

des ese cambio: drogas, amantes, trastornos del estado 

de ánimo….Cuando descubre que es el juego la causa de 

todo ello, suele creer que se trata de un vicio y que basta 

el reconocimiento del problema por parte de su esposo 

para que lo supere definitivamente. 

La mayor parte de los estudios realizados muestran un 

modo de afrontamiento negativo y poco eficaz en la pareja 

(Ochoa y Labrador, 1994). En la mayoría de los casos, 

se sucederán las recaídas, las promesas incumplidas y el 

deterioro progresivo de la relación, la economía y la salud 

biopsicosocial de los miembros de la familia. De hecho, 

algunos autores como Lorenz y Yaffe (1986, 1988) hablan 

de un proceso, generalmente largo, de tres fases por el 

que pasan las mujeres de los jugadores patológicos:
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Fase inicial de negación:1.	  caracterizada por la ignoran-

cia del problema, atribuyéndose la conducta irregular del 

jugador a otras causas o restando gravedad al trastorno.

Fase de estrés:2.	  en la que intentan de forma inadecuada 

e infructuosa ayudar al jugador, lo que produce una inten-

sa frustración a la esposa, incrementándose la destruc-

ción del clima familiar.

Fase de agotamiento o desesperación:3.	  donde sue-

len aparecer los problemas psicológicos.

Lograr que acudan a un 
centro especializado, 
mediante la detección 
precoz del problema, 
supondrá en muchos 
casos, salvaguardar 
la unidad familiar y 
reconstruir un clima 
familiar saludable para 
sus componentes.
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CONSECUENCIAS Y TRASTORNOS 4. 
ASOCIADOS

En muchas ocasiones, el juego va acompañado de una serie de 

alteraciones en la esfera personal (consumo de drogas y otras 

conductas adictivas trastornos del estado de ánimo, trastornos 

psicosomáticos, trastornos de personalidad y problemas socia-

les, laborales y legales). Estas alteraciones, hay que conocerlas 

y valorarlas realizando, en su caso, un doble diagnóstico.

Consumo de drogas y otras conductas 4.1. 
adictivas

Es bastante frecuente que la persona consuma alcohol, tabaco 

u otras drogas mientras juega, lo que agrava las consecuencias 
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negativas. La encuesta sobre hábitos de juego en la Comuni-

dad Valenciana, realizada en el año 2006 (Conselleria de Sanitat, 

2007), muestra que los jugadores patológicos son en su mayoría 

fumadores (87,5%), y un 25% bebe diariamente alcohol. Las tasas 

de incidencia de alcoholismo entre los jugadores patológicos son 

superiores a las existentes en la población general, que es del 5% 

según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-

tales – Versión cuarta revisada (DSM-IV-TR )(APA, 2000) .

Trastornos del estado de ánimo4.2. 

Depresión:• 	  Aparece con frecuencia acompañando 

al juego, en torno a un 70% de los casos (McCormick, 

Russo, Ramírez y Taber (1984); Linden, Pope y Jonas 

(1986)) En muchas ocasiones suele ser la demanda por 

la que la persona solicita asistencia, y la depresión pue-

de ser tan intensa que llegue a desembocar en un inten-

to de suicidio (McCormick y Taber, 1987).

Ansiedad: • 	 En la mayor parte de los jugadores, la ansiedad 

suele ser pasajera y producto de las presiones financieras 

o legales. Aunque hay que tener en cuenta que muchos 

sujetos confunden síntomas de ansiedad con depresión. 

La concomitancia del 
consumo de sustancias 
psicoactivas y el juego 
patológico desempeña 
un papel importante 
en las recaídas, ya que 
disminuye el control que 
la persona tiene sobre su 
propia conducta.
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Trastornos psicosomáticos4.3. 

También existe una incidencia relativamente alta de trastornos 

psicosomáticos entre los jugadores patológicos, tales como: do-

lores de cabeza, problemas estomacales, alteraciones del ciclo 

sueño-vigilia, etc. (García y cols., 1993; Lorenz y Yaffee, 1986).

Trastornos de personalidad4.4. 

Los datos aportados por la investigación indican que el jue-

go patológico puede acompañar a determinados trastornos 

de personalidad, principalmente:

al trastorno antisocial de la personalidad (Blaszczynski y ��

cols., 1989; McCormick y Taber, 1987)

al narcisista (Rosenthal 1984; Taber y cols., 1986)��

al límite (Rosenthal, 1984)��

Los datos parecen indicar que estos trastornos de perso-

nalidad preceden al inicio del juego patológico, actuando 

como predisponentes al mismo. Sin embargo, las conse-
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cuencias de la adicción al juego, contribuirían a su vez al 

agravamiento del trastorno de personalidad. 

Problemas sociales4.5. 

En sus fases avanzadas, el juego patológico suele llevar al 

aislamiento social. Esto es debido a que la persona pasa 

gran parte del día jugando o pensando cómo jugar y pier-

de interés en el contacto con otras actividades y personas 

no relacionadas con el juego. Además, tiende a pedir o 

sustraer dinero, muchas veces de modo repetido, a las 

personas conocidas mediante diversas excusas, dinero 

que nunca devuelve. Obviamente, esto da lugar a un re-

chazo por parte de amigos y conocidos.

Problemas laborales4.6. 

El juego puede afectar el ámbito laboral a varios niveles. Por 

un lado, suele conllevar una menor implicación en el traba-

jo, y un mayor índice de absentismo. Cuando las deudas 

de juego son acuciantes, algunos jugadores pueden recu-

rrir a apropiaciones indebidas, aunque sea con la intención 
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de devolverlo. Esta actitud puede llevar al despido y la no 

promoción en el trabajo —cuando se trabaja por cuenta aje-

na— o a graves pérdidas económicas- cuando se trata de 

un trabajador autónomo. 

Problemas legales4.7. 

La persona adicta al juego, precisa cada vez más dinero de-

bido a las pérdidas. Una vez agotadas las fuentes de finan-

ciación legal, puede recurrir a la comisión de delitos que le 

permitan obtener dinero para seguir jugando (Blaszczynski y 

cols., 1989; Ciarrochi y Richardson, 1989; García y cols., 

1993; Lesieur, 1987). También es cierto que estos delitos no 

suelen conllevar violencia física.
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¿CÓMO DETECTARLO?5. 

Criterios diagnósticos:5.1. 

Según, la última versión del Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), el diagnóstico de 

ludopatía se establece en base a los siguientes criterios:

Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y A.	

recurrente, como indican por lo menos cinco (o más) de 

los siguientes ítems:
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2 Necesidad de jugar 
con cantidades 

crecientes de dinero para 
conseguir el grado de 
excitación deseado.

5 El juego se utiliza 
como estrategia para 

escapar de los problemas 
o para aliviar la disforia 
(p. ej., sentimientos de 
desesperanza, culpa, 
ansiedad, depresión).

8 Se cometen actos 
ilegales como 

falsificación, fraude, robo 
o abuso de confianza, para 
financiar el juego.

4 Inquietud o 
irritabilidad cuando 

intenta interrumpir o 
detener el juego.

7 Se engaña a los 
miembros de la 

familia, terapeutas u otras 
personas para ocultar el 
grado de implicación con 
el juego.

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

desesperada situación financiera causada por 
el juego.

3 Fracaso repetido de 
los esfuerzos para 

controlar, interrumpir o 
detener el juego.

6 Después de perder 
dinero en el juego, 

se vuelve otro día para 
intentar recuperarlo 
(tratando de “cazar” las 
propias pérdidas).

9 Se han arriesgado o perdido relaciones 
interpersonales significativas, trabajo 

y oportunidades educativas o profesionales 
debido al juego.

1 Preocupación por 
el juego (p. ej., 

preocupación por revivir 
experiencias pasadas de 
juego, compensar ventajas 
entre competidores o 
planificar la próxima 
aventura, o pensar formas 
de conseguir dinero con el 
que jugar).
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El comportamiento de juego no se explica mejor por la B.	

presencia de un episodio maniaco:

Técnicas e instrumentos de detección5.2. 

La mayoría de los cuestionarios generados para el diagnós-

tico de juego patológico que se utilizan en la actualidad, se 

sirven de los criterios diagnósticos que se han comentado 

con anterioridad, para una primera aproximación a la detec-

ción del trastorno se recomienda incluir en la historia clínica 

el Cuestionario Breve de Juego Patológico (Fernández-Mon-

talvo y cols., 1995), que consta de las siguientes preguntas:

Al igual que el resto de trastornos de control de impulsos, 
existen muchos otros trastornos nuevos, que por su 
complejidad, actualmente son difíciles de diagnosticar . Son 
los llamados: compra compulsiva, ciberdependencia, adicción 
al sexo, etc., e incluso algunos trastornos de alimentación, en 
los que la tendencia a identificarlos con episodios maníacos 
contamina el diagnóstico.
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No obstante, dada la ocultación por parte del/la jugador/a 

y la ignorancia, por parte del familiar, es importante conocer 

otros trastornos que pudieran constituir la demanda de asis-

tencia, siendo en el fondo secundarios y efecto directo del 

juego patológico, que sería la causa primaria.

La detección en adolescentes5.3. 

Para los padres es complicada la detección de los jugadores 

adolescentes, y es que no son observables los signos o sínto-

mas como en otras adicciones. Muchos padres pueden atribuir 

los cambios en la conducta del hijo a la adolescencia misma. 

1. ¿Cree usted que tiene o ha tenido problemas con el juego? SI NO

 2. ¿Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que ocurre cuando juega? SI NO

3. ¿Ha intentado alguna vez dejar de jugar y no ha sido capaz de ello? SI NO

4. ¿Ha cogido alguna vez dinero de casa para jugar o pagar deudas? SI NO

PUNTUACIÓN VALORACIÓN

2 ó más SI probable jugador

Cuestionario Breve de Juego PatológicoGráfica 4.	



57

Guía para la detección precoz del Juego Patológico

Hay un número de posibles signos de alarma, que tanto 

los profesionales de la salud como los mismos familiares 

deben conocer. Estos signos incluyen:

Un repentino bajón en relación a sus trabajos escolares.��

Cambios en la personalidad tales como volverse ��

malhumorados, de humor variable o estar constantemente 

a la defensiva.

Desaparecer dinero de casa.��

Vender posesiones caras y no ser capaz de dar cuentas ��

sobre el dinero.

Perdida de interés en actividades que utiliza para divertirse.��

Falta de concentración.��

No cuidar de su apariencia o higiene.��

Como siempre, muchos de estos signos de alarma no son ne-

cesariamente exclusivos del juego patológico y pueden ser tam-

bién indicativos de otras adicciones (alcohol y otras drogas).
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¿CÓMO ACTUAR?6. 

Desde la familia6.1. 

Una vez que el familiar detecta el problema de juego, se 

encuentra habitualmente con la negación del problema por 

parte del jugador. Si eso ocurre, y el jugador no pide ayuda 

al familiar y acepta el tratamiento sinceramente, se suelen 

dar una de las siguientes reacciones:

Actitud del jugador frente al 
problema

Actitud del jugador frente al 
familiar

Reacción del familiar

El jugador niega que exista el problema, 
niega ser jugador habitual.

Se culpabiliza al familiar, se le recrimina 
estar viendo conductas donde no las hay.

Desorientación.
Sentimientos de culpabilidad.
Angustia.

El jugador acepta tener un problema 
con el juego, pero afirma no necesitar 
tratamiento. Confía en su fuerza de 
voluntad.

Se le solicita al familiar un margen de 
confianza, se le hacen promesas de 
cambio.
Alteración del jugador frente a otras 
propuestas por parte del familiar como 
tratamiento.

Miedo a la recaída.
Esperanza en el cambio real.
Se pone “a prueba al jugador”, dándole 
dinero.
Impotencia ante la imposibilidad de un 
tratamiento adecuado.

El jugador acepta acudir a tratamiento, 
con la única motivación de contentar al 
familiar.

Finge seguir las pautas terapéuticas, 
manteniendo ocultación y mentira.

Se convierte en “policía” del jugador. 
Recae en ansiedad y depresión cuando 
descubre la verdad.
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Desgraciadamente, los intentos de recuperación sin trata-

miento suelen resultar fallidos, por lo que el familiar puede 

optar por dos posturas frente al problema:

Esperar a que el jugador toque fondo por sí mis-1.	

mo y sea consciente de que necesita ayuda, con el 

correspondiente desgaste para los dos.

Solicitar orientación en un servicio especializado, 2.	

con el fin de ir posicionándose, haciéndose fuerte 

frente al problema.

El familiar se pregunta con frecuencia: ¿cómo puedo ayu-

dar?, ¿estaré haciéndolo bien?, ¿será esto que he decidido 

lo correcto?…. 

En el siguiente recuadro se encuentran unas nociones bási-

cas que pueden ayudar al familiar a empezar a posicionarse.
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¿QUÉ ES AYUDAR? ¿QUÉ ES NO AYUDAR?

Informarse ampliamente sobre las características de la 
enfermedad.

Creerse las promesas del jugador que va a recuperarse sin ayuda 
(pueden ser sinceras, pero no posibles cuando hablamos de 
dependencia)

Buscar ayuda y apoyo para sí mismo (el familiar también 
está enfermo de miedo, desconfianza…), el familiar también 
necesita ayuda. 
Recordar: 
“cuanto más fuerte esté yo, mejor podré ayudar”.
“si yo como familiar me niego a pedir ayuda, con que 
argumentos le diré al jugador que la pida él”

Ocultar lo que está pasando por vergüenza:
No decir nada a nadie para mantener la reputación del jugador.
Ir detrás del jugador pagando deudas para evitar males mayores.
Sufrir el problema en silencio por miedo al que dirán.

Comunicar al resto de la familia la situación, con el jugador 
o sin él, y afrontar el problema desde la comprensión, en 
reunión familiar.

“Proteger” al resto de la familia del dolor y la angustia del 
problema y vivirlo solo. 

 Poner límite, con comprensión y firmeza al comportamiento 
del jugador, y responder de forma proporcionada a sus 
conductas derivadas del trastorno.

Humillar, vejar y proferir e incumplir continuamente sus amenazas.

No descuidar los tiempos de ocio y de relación. Intentar no 
estar todo el día pendiente del jugador. Muchos familiares 
crean una cierta dependencia hacia el jugador que les va 
anulando poco a poco.

Creerse con la responsabilidad de “salvar” al jugador. 
Habitualmente se trata de personas adultas, el familiar podrá 
ayudarles en el camino hacia la recuperación, pero no puede 
recuperarse por el jugador.

Proteger al máximo la economía y bienes familiares; 
separación de bienes, cuentas mancomunadas o separadas 
etc... Son medidas recomendables AUNQUE NO RESOLVERÁN 
EL PROBLEMA.

Poner a prueba al jugador, darle dinero para que pague recibos o 
haga gestiones bancarias a ver qué pasa.
Esta actitud puede generar recaídas y lleva a aumentar la 
frustración, tanto del familiar como del jugador.
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Desde la atención primaria6.2. 

Los médicos de familia y el personal de enfermería de los 

Centros de Salud tienen, frecuentemente, la oportunidad 

de detectar el juego patológico por cuanto el/la propio/a 

jugador/a o su cónyuge suele acudir en busca de asisten-

cia. Generalmente, esta ayuda es para trastornos deriva-

dos de la situación emocional, siendo los más frecuentes, 

los trastornos de ansiedad y del estado de ánimo, aunque 

también pueden acudir con quejas de origen psicosomá-

tico o con las consecuencias orgánicas del abuso o adic-

ción a otras conductas y/o sustancias. 

El familiar está en su derecho de pedir ayuda.

La culpabilidad es un sentimiento habitual del familiar, pero 
no ayuda. Además, el jugador llega al juego por multitud de 
factores.

El familiar puede servir de “espejo” de lo que ocurre. Si se tapa 
o camufla lo que está ocurriendo, difícilmente ayudaremos al 
jugador a que lo vea y sea consciente de su problema.

RECORDAD
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En cualquier caso, es de esperar que las descripciones que 

anteceden sirvan para reconocer el problema en sus prime-

ras etapas. En tales casos, será importante que el profesional 

explore si, además de la demanda concreta efectuada por 

el/la paciente, existen síntomas coincidentes, en parte, con 

los criterios antes descritos: deudas e impagos; comporta-

miento alterado y verbal o físicamente agresivo; dejación de 

las responsabilidades familiares; ausencias o retrasos injus-

tificados; absentismo laboral o despidos……De identificarse 

algunos de los síntomas citados y antes de avanzar en el 

diagnóstico, sería interesante mostrar comprensión con el/

la usuario/a, ya sea jugador o familiar, desde el respeto y la 

garantía de confidencialidad, a fin de reducir la reticencia a 

hablar del trastorno por temor al rechazo social que conlleva. 

Si la sospecha se incrementara puede resultar útil el cuestio-

nario breve de juego patológico anteriormente transcrito.

En otras ocasiones, una vez ya emergido el problema y la fa-

milia es consciente, es el cónyuge o menos frecuentemente el 

jugador, quien se dirige a los profesionales de dichos centros 

buscando un servicio donde ser atendido. En tal supuesto, re-

comendamos se resuma la información obtenida derivando a 

los afectados al servicio correspondiente, por cuanto la misma 

será de gran ayuda en las etapas iniciales del tratamiento.
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INTERVENCIÓN EN JUEGO 7. 
PATOLÓGICO

Características de los programas7.1. 

Los más eficaces son los denominados programas 

multicomponentes, por cuanto el tratamiento del juego 

patológico es un proceso complejo en el que están afecta-

das diversas áreas. 

Como en otras adicciones, es conveniente que el progra-

ma incluya la implicación de la familia del paciente y, en la 
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medida de lo posible, es recomendable que, a la asisten-

cia terapéutica profesional se sume la experiencia de éxito 

y colaboración de otros jugadores recuperados.

Existen dos modalidades de intervención, desarrolladas 

de forma simultánea y complementaria: terapia indivi-

dual y terapia de grupo.

La duración del programa debe ser prolongada, porque, 

como toda patología adictiva, precisa de un seguimiento 

de los cambios comportamentales establecidos durante el 

tratamiento, tanto en lo relativo a la deshabituación como 

a la rehabilitación y reinserción. El programa debe verificar 

la consolidación de nuevas pautas de vida y el autocontrol 

del jugador en un periodo de tiempo prolongado.

Objetivos del programa 7.2. 

La asistencia terapéutica debe incluir la deshabituación, re-

habilitación y reinserción de los/las afectados/as, mediante 

la consecución de los siguientes objetivos:
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Fases del tratamiento7.3. 

1ª Fase: acogida

La entrevista de acogida es realizada por un jugador recupe-

rado o un familiar del mismo, debidamente formado para tal 

efecto. En ella, se da apoyo emocional creando un clima de 

confianza, reduciendo la angustia del paciente y sus familia-

res, y fomentando expectativas de éxito en el tratamiento. 

Objetivos:

Abstinencia de la conducta de juego.•	

Reestructuración de las áreas afectadas por el juego patológico, •	
que propicie un cambio en el estilo de vida.

Aumento de las habilidades de afrontamiento.•	

Cambio de creencias sobre el juego.•	

Resolución de los trastornos psicológicos asociados al juego.•	

Prevención de recaídas, a fin de conseguir el mantenimiento de •	
la abstinencia.
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Todo esto se consigue al ser recibido por alguien próxi-

mo en relación a su problema, que pasó por lo mismo 

que ellos y que lo ha resuelto de manera satisfactoria.

Es una entrevista semiestructurada, en la que los afecta-

dos tienen ocasión de expresar su situación, aportando 

de forma indirecta una primera información sobre el pro-

blema.

2ª Fase: diagnóstico

Evaluación psicológica, por medio de diversos auto-in-

formes y entrevistas, con una duración aproximada de 

tres o cuatro sesiones. 

En un trastorno complejo, como es el juego patológico 

la evaluación debe abarcar muchas áreas, integrando el 

análisis conjunto de todas ellas sin limitarse, exclusiva-

mente, a las conductas de juego. 

Por una parte, hay que obtener una estimación precisa 

de la gravedad del problema de juego; por otra, detectar 

las alteraciones que éste produce en aspectos importan-

tes de la vida del jugador. 
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Se requiere asimismo, evaluar la relación con otros tras-

tornos, fundamentalmente, alcohol y drogas, (incluyendo 

desde hace algunos años las adicciones tecnológicas, en-

tre las de mayor potencial adictivo, las apuestas virtuales 

por Internet) y psicopatologías como los trastornos de an-

siedad, del estado de ánimo y de la personalidad. Y todo 

ello mediatizado por la motivación real del paciente hacia el 

abandono de la conducta de juego.

 Es también importante la evaluación de la información, 

concepto, actitudes, conductas y trastornos psicológicos y 

adictivos de los familiares, en relación con el problema.

3ª Fase: tratamiento

Esta tercera fase se iniciará tras el preceptivo consenti-

miento informado. 

Consta de dos partes:

Terapia individuala.	

Terapia en grupob.	
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TERAPIA INDIVIDUALA.	

Duración: aproximadamente unas 20 sesiones: las primeras 

de frecuencia semanal, pasando gradualmente a sesiones 

quincenales.

Proceso:

Promover el reconocimiento y la aceptación del 1. 

trastorno y la motivación a la deshabituación

Desde la terapia individual dirigida por psicólogo especiali-

zado, en los primeros momentos del proceso terapéutico, 

se ayuda al afectado a tomar conciencia de su problema de 

juego patológico. Se incide en su motivación de acuerdo 

con el procedimiento descrito por Prochaska y DiClemente 

en 1982, ayudándole a evolucionar:

desde la etapa denominada por estos autores de ��

“precontemplación”, en la que no existe reconocimiento 

del trastorno, 

a la de �� “contemplación” en la que es consciente 

de que tiene un problema con el juego, iniciándose 
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la ambivalencia entre la gratificación del juego y las 

consecuencias negativas del mismo, 

hasta llegar a la etapa de �� “determinación”, que supone 

la toma de decisión de dejar de jugar ; 

llegando por fin a la de �� “acción” en la que el jugador 

y también el familiar se comprometen con el proceso 

terapéutico y hacen suyo el tratamiento manteniendo en 

el tiempo las prescripciones terapéuticas (Prochaska y 

DiClemente, 1982).

En estos primeros momentos también es importante trabajar 

con el familiar, para que asuma su competencia en el cam-

bio y se implique en el proceso terapéutico. Se pretende que 

modificando su actitud (en la medida que obstaculice la re-

cuperación) y adecuando sus creencias sobre el problema 

proporcionándole información objetiva sobre este trastorno, 

favorezca su colaboración, lo que solo será posible atendien-

do los trastornos psicológicos que el propio familiar padece.

Una vez admitido el juego patológico como enfermedad y 

tratándola como estipula la Ley 4/2002, el tratamiento con-

siste en una serie de estrategias terapéuticas que permitan 



72

In
te

rv
e
n
ci

ó
n
 e

n
 J

u
e
g
o
 P

a
to

ló
g
ic

o

al “dependiente” enfrentarse a los factores de riesgo asocia-

dos a “la conducta adictiva”, con el objetivo final de eliminar 

su dependencia….”, El proceso de deshabituación que en 

esta fase finaliza con la exposición, tiene las siguientes ca-

racterísticas:

Entrenamiento en técnicas de auto-control2. 

Antes de llegar a la aplicación de la exposición, el paciente 

debe aprender una serie de estrategias que le posibilitarán 

enfrentarse con éxito a los estímulos del impulso de jugar:

Modificación del estilo de vida a través de la 3. 

normalización de las áreas afectadas

Tan importante como conseguir que un jugador deje de jugar, 

es la modificación de otras conductas que directa o indirec-

Entrenamiento en •	
autobservación

Control de estímulos•	

Entrenamiento en •	
relajación

Entrenamiento en •	
detención del pensamiento

Terapia cognitiva para el •	
cambio de creencias.

Entrenamiento en •	
desensibilización 
imaginada

Exposición en vivo con •	
prevención de respuesta.
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tamente están implicadas en el juego. A través de conductas 

alternativas que le permitan una forma de vida más adapta-

tiva se consiguen los objetivos que se trabajan a lo largo de 

todo el proceso. Estas conductas reciben una atención más 

intensa en las últimas fases del proceso, que corresponden 

a la rehabilitación y reinserción, definidas por la Ley 4/2002 

de la Generalitat Valenciana, del modo siguiente:

Las áreas de trabajo en que se centra el tratamiento en estas 

etapas, se efectúan de manera complementaria con la tera-

pia individual y de grupo, mediante “talleres” que atienden de 

manera específica los déficits hallados en aquellas.

Rehabilitación: “Proceso de recuperación de •	
los aspectos del comportamiento individuales 
en la sociedad”.

Reinserción: “Progresiva integración de la •	
persona en el núcleo familiar y social que 
le permita llevar una vida responsable y 
autónoma sin dependencia”

Área familiar y de pareja Área económico-laboral

Área social Área de ocio y tiempo libre

Áreas de trabajo en rehabilitación y reinserciónTabla 3.	
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Prevención de recaídas4. 

En primer lugar, prevenir la recaída implica entrenar al pa-

ciente en reconocer las situaciones específicas de alto ries-

go que van a aumentar la probabilidad de recaída. El plan de 

prevención de recaídas incluye una lista de opciones para 

cada episodio potencialmente desencadenante del impul-

so de juego, con la respuesta de afrontamiento aprendida, 

adaptativa y alternativa, que puede ser usada para controlar 

una situación de riesgo. El jugador es instruido para que es-

tas estrategias sean usadas si experimenta un aumento del 

deseo de jugar. Finalmente, el plan incluye acciones especí-

ficas para llevar a cabo si ocurre la recaída.

TERAPIA DE GRUPOB.	

Duración: seis meses con sesiones de frecuencia semanal, 

prolongándose hasta el año con sesiones de seguimiento 

(quincenales y mensuales).

Proceso:

Complementar y coordinar con la terapia individual: en el que 

tanto el jugador como el familiar, verbalizan una serie de ne-
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cesidades y expectativas que pueden ser cubiertas de una 

forma más eficiente desde los grupos de terapia.

Algunas de estas necesidades y expectativas son:

Encontrar alternativas, modelos y refuerzo social.1. 

Mejorar el autoconcepto y la autoestima.2. 

Liberación de la culpa.3. 

Manejar la solución de problemas y habilidades de 4. 

comunicación.

Aumentar las expectativas de recuperación.5. 

No sentirse solo frente al problema.6. 

Por ello, los grupos de terapia con jugadores, tienen como 

objetivo principal consolidar lo aprendido en terapia individual 

a través del refuerzo social, la sanción de conductas inade-

cuadas, la interacción y el apoyo que ofrece el trabajo tera-

péutico en grupo.
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En cuanto a los grupos de terapia con familiares, se tienen los 

siguientes objetivos:

Informar y orientar al cónyuge y/o familiares del ludópata • 	

respecto a las características del trastorno y las estrategias 

de afrontamiento más adecuadas. Prestar a la familia el 

soporte emocional preciso para afrontar el trastorno y sus 

implicaciones biopsicosociales.

Atender la integración del grupo familiar, afectado y alterado • 	

por la aparición y consecuencias globales de la ludopatía de 

uno de sus miembros.

Prevenir en el cónyuge e hijos la aparición de trastornos • 	

mentales, conductas marginales, adictivas y desadaptativas.

Facilitar la colaboración del familiar en el proceso terapéutico • 	

del ludópata, agilizando la aceptación del trastorno y el 

tratamiento subsiguiente.

4ª Fase: Seguimiento después de la finalización del 

tratamiento

Se realizan sesiones de seguimiento a los tres, seis y doce meses.
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1. Fase de acogida

Entrevista de acogida realizada por un 
jugador recuperado o un familiar del mismo, 
debidamente formado para tal efecto. 

Apoyo emocional, reduciendo la angustia 
del paciente y sus familiares, y fomentando 
expectativas de éxito en el tratamiento. 

Todo esto se consigue al ser recibido por 
alguien próximo en relación a su problema, 
que pasó por lo mismo que ellos y que lo ha 
resuelto de manera satisfactoria. 

Una entrevista semiestructurada, en la que 
los afectados tienen ocasión de expresar su 
situación, aportando de forma indirecta una 
primera información sobre el problema.

2. Fase de diagnóstico

Evaluación psicológica, por medio de diversos 
auto-informes y entrevistas que deben abarcar 
muchas áreas, sin limitarse a las conductas de 
juego.

Una duración aproximada de tres o cuatro 
sesiones. 

Por una parte, hay que obtener una estimación 
precisa de la gravedad del problema de juego; 

por otra, detectar las alteraciones que éste 
produce en aspectos importantes de la vida del 
jugador. 

Se evalúa la relación con otros trastornos, 
y psicopatologías como los trastornos 
de ansiedad, del estado de ánimo y de la 
personalidad. 

Evaluar la información aportada por los 
familiares.

3. Fase de tratamiento

Terapia individual: 20 sesiones, con los 
objetivos de: la aceptación del trastorno y 
su motivación hacia la deshabituación, el 
entrenamiento en técnicas de auto control, la 
modificación del estilo de vida y prevención de 
recaídas.

Terapia de grupo: Con una duración de seis 
meses. Su objetivo principal es consolidar 
lo aprendido en terapia individual a través 
del refuerzo social, la sanción de conductas 
inadecuadas, la interacción y el apoyo que 
ofrece el trabajo terapéutico en grupo.

4. Fase de seguimiento

Se propone el seguimiento a distintos intervalos 
de tiempo.

RESUMEN Protocolo de tratamiento
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¿DÓNDE ACUDIR?8. 

Centros de la Comunidad Valenciana que tratan el juego pa-

tológico son:

Vida Libre (ver Ficha 1)

Fundación Patim (ver Ficha 2)



Ficha 1

VIDA 

LIBRE

Dirección:
C/ General Lacy nº 15, 2º A.
03003 Alicante

Telf./Fax:
966 37 77 79 / 966 37 77 78

Web: www.vidalibre-alicante.org 

Correo Electrónico: 
vidalibre@vidalibre-alicante.org
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Persona Contacto:
Antonio Castaños Monreal 

Ámbito de actuación según estatutos:
Provincia de Alicante

Breve Descripción:
VidaLibre es una asociación y Centro de Día que lleva a cabo 
actuaciones de acción, asistencia e inclusión social en el campo 
de las adicciones y/o drogodependencias tales como ludopa-
tía y otras adicciones no tóxicas. Información, asesoramiento, 
prevención, educación, asistencia, inserción social y laboral, 
investigación, formación, etc. Tanto a nivel individual y grupal 
como familiar y/o social. Fomentando el voluntariado social en 
su realización, así como su inserción laboral y socio afectiva.

Recursos y acreditaciones:
Centro de Día acreditado para la asistencia al juego patológico. 
(Dirección General de Drogodependencias) 

Declaración de Utilidad Pública. (Ministerio de Interior)

Certificado de Calidad Qualicert como centro de Día (SGS)( SGS)
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Servicios que presta (resumidamente):

Centro de Día en juego patológico y servicios específicos a tra-
vés de asociación. Compuesta por las siguientes actividades:

a. Área psicoterapéutica, compuesta de las siguientes activida-
des: 

Asistencia terapéutica, individual, al jugador patológico.

Asistencia terapéutica individual a los familiares. 

Asistencia terapéutica grupal, para jugadores patológicos. 

Grupo de Orientación a familiares.

b. Área de inserción, compuesta de las siguientes actividades: 

Talleres de formación prelaboral, habilidades socio-
laborales; orientación laboral; economía y gestión doméstica; 
autonomía en las tareas domésticas y ocio y tiempo libre 
para la reinserción de jugadores patológicos, rehabilitados.

Taller de Comunicación de Pareja.

Taller de Educación para la salud.

c. Área de formación

Seminarios de formación, para profesionales sociales y 
sanitarios.

Seminarios de formación para prelicenciados, diplomados y 
estudiantes de último curso de medicina, psicología y trabajo 
social.

d. Área de sensibilización- prevención, compuesta de las 
siguientes actividades:

Celebración del Día Nacional Sin Juego de Apuesta, 
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Incorporación de la prevención del juego patológico a los 
grupos de formación de padres, organizados por la UPC del 
Ayuntamiento de Alicante.

Campaña de Detección precoz en centros sociales.

Relación con los medios de comunicación.

Prevención de recaídas. 

Relaciones externas. 

e. Otras áreas 

Área de Difusión, marketing y publicidad. 

Área de auto-gestión, auto-financiación y calidad. 

Área de investigación, de trascendencia en la mejora de 
la calidad asistencial, compuesta por dos de nuestros 
psicólogos.

Área Asociativa que potencia el movimiento asociativo.

Viajes y convivencias entre socios y familiares.•	

Área de Voluntariado, de la que se encarga una de nuestras 
trabajadoras sociales. 

Formación para el voluntariado asociativo. •	

Captación, organización y coordinación•	

Composición Equipo Técnico

1 Psicólogo-director coordinador, con funciones asistenciales

1 Psicóloga-responsable de formación, con funciones 
asistenciales

3 Psicólogos plenamente dedicados a la asistencia terapéutica
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1 Trabajadora social, con funciones terapéuticas en grupo

1 Sociólogo, monitor -coordinador voluntariado

1 Administrativa

20 voluntarios
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Persona de contacto:
J-Francisco López y Segarra (Presidente)

Inma Galmés Monferrer (Secretaria)

Ámbito de actuación según estatutos 
Comunidad Valenciana

Breve descripción
La Fundación Patim se constituye el 29 de noviembre de 2001 
como una entidad de asistencia social, sin ánimo de lucro y 
bajo la tutela del Protectorado que ejerce la Generalidad Va-
lenciana. Su marco de actuación son todas aquellas personas 
en situación o riesgo de padecer cualquier tipo de adicción; 
sus familiares y entorno social; entidades públicas o privadas 
cuyos fines incluyan el abordaje de las adicciones, así como la 
población en general en las labores de prevención e informa-
ción. Cuenta con un área específica de comunicación y otra de 
voluntariado. La Fundación forma parte de distintas platafor-
mas como la Asociación Española de Fundaciones, la Taula 
d’Entitats Socials de la Comunidad Valenciana, la Plataforma 
del Voluntariado Social de la CV y la Asociación Fiare “Xarxa 
Valenciana” (banca ética).

Ficha 2

FUNDACIÓN 

PATIM

Dirección:
C/ General Lacy nº 15, 2º A.
03003 Alicante

Teléfono/Fax: 
902 214 593 (Ext. 7)/ 964 251 994

Web: www.patim.org

Correo electrónico: 
patim@patim.org
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Recursos y acreditaciones 

La Fundación cuenta con tres centros acreditados por la Gene-
ralitat Valenciana 

Centro de adicciones no tóxicas en Valencia

Centro de adicciones no tóxicas en Castellón

Unidad de prevención comunitaria (UPC) en Vinaròs (Castellón)

Servicios que presta 

Prevención

Las actividades que se han realizado dentro de los distintos 
ámbitos preventivos de intervención (educativo, familiar 
y comunitario) están principalmente enfocadas hacia la 
prevención primaria y secundaria.

Prevención general

A través de la UPC se realizan charlas y conferencias sobre 
adicciones en todos los centros educativos de Vinaròs. Tanto 
para padres, alumnos o profesores

Actuaciones formativas en otras localidades que requieren 
nuestra intervención

Punto de información en el centro de salud de Benicarló

Prevención específica

Programa de prevención “juego patológico y adicciones a 
las nuevas tecnologías”, acreditado por la Conselleria de 
Sanidad de la Generalitat Valenciana.

Campaña de prevención “Juega a la vida”•	

Servicio de orientación e intervención orientativa (SOI) •	
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Diagnóstico precoz*	

Reducción de daños*	

Información y orientación familiar*	

Investigación

Análisis experimental del juego en jugadores patológicos: efecto 
de la inmediatez de la recompensa en máquinas de premio.

Formación

Cada año, en colaboración con la Universitat Jaume I de 
Castellón se organiza un curso sobre adicciones no tóxicas 
y comportamentales. Además, se colabora en distintos 
congresos, seminarios o jornadas específicas.

Comunicación

Acciones encaminadas a la sensibilización, difusión, 
formación e información sobre este fenómeno social con el 
objetivo general de reducir los factores que 	
predisponen a las adicciones no tóxicas y fomentar los 
factores de protección con objeto de evitar reducir los 
problemas individuales, familiares y sociales asociados

Celebración de actos institucionales (Día Sin Juego)

Noticias (medios de comunicación y www.patim.org)

Publicidad

Composición del equipo técnico:
1 sociólogo (director técnico)

3 psicólogos

1 periodista

23 voluntarios y alumnos en prácticas
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