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Presentacion de Proyecto — Play Your Cards Right

Marco Metodoloégico y objetivos formativos

Este capitulo presenta el marco metodoldgico desarrollado por la ONG ALIAT, en

colaboraciéon con el consorcio del proyecto, como parte de un modelo de

intervencidn estructurado que aborda la adiccidn al juego y sus consecuencias

sociales, psicoldgicas y econdmicas.

La metodologia se basa en un enfoque interdisciplinario, integrando:

e Psicologia Clinica

e Asesoramiento Financiero

e Facilitacién Comunitaria

e Trabajo con Sistemas Familiares

e Trabajos de entrevistas no directivas y motivacionales

Esta estructura integrada refleja la complejidad del trastorno por juego, que no

puede abordarse exclusivamente mediante intervenciones psicoldgicas o

financieras.

Objetivos del Capitulo

Al finalizer estecapitulolos profesionales serancapaces de:

Definir la adiccion al juego como un transtorno conductual distinguiéndola
del juego recreativo y las adicciones relacionadas con sustancias, y
comprender sumar codiagndstico.

Explicar los mecanismos neurobioldgicos y psicolégicos que subyacen al
trastorno del juego, incluidos los circuitos de recompensa, eldeseo
compulsivo, la tolerancia, el control de los impulsos y las distorsiones
cognitivas.

Identicar los signos de alerta temprana, los factores de riesgo y las
afecciones comdrbidas, reconociendo los patrones de escaladay la
vulnerabilidad a las recaidas.

Utilizar herramientas de deteccién y evaluacién primarias, incluyendo la
observacién estructurada, los criterios del DSM-5, la elaboracidn de perfiles
de riesgo y el andlisis funcional, para identificar el juego problematic o en una
fase temprana.
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Aclaraciones

Este marco metodoldgico:

e Esta destinado a

profesionales
cualificados en los
ambitos sociomédico,
psicoldgico, educativo y
comunitario.

No sustituye la
evaluacion psiquiatrica
ni el tratamiento
especializado para la
adiccién cuando esté
clinicamente indicado.

Debe aplicarse dentro
de los limites de Ia
competencia y ética
profesional.

En casos complejos o
graves, puede ser
necesario derivar al
paciente a especialistas
ensalud mental,
psiquiatria o finanzas.

Esta guia proporciona
herramientas de apoyo
estructuradas, pero no
sustituye el diagndstico
clinico completo ni la
planificacién de un
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® Aplicar estrategias de intervencidn basicas adecuadas para los tratamiento
profesionales de primera linea, incluyendo la psicoeducacion, los principios individualizado.
de la entrevista motivacional, las medidas de reduccion de dafios, la
orientacidn para la estabilizacién financiera y las vias de derivacién cuando
se require atencion especializada.
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éQué es realmente la Adiccion?

La adicciéon (también llamada dependencia) es un trastorno crénico de
salud mental que se caracterizado por la participacién compulsiva en una
sustancia o comportamiento a pesar de las consecuencias negativas. No se
trata simplemente de una falta de fuerza de voluntad, sino de una
condicién compleja queimplica cambios en los sistemas de recompensa,
motivacion y autocontrol del cerebro.

La adiccidon se desarrolla con el tiempo y afecta gradualmente la forma en
que una persona piensa, siente y se comporta. Lo que puede comenzar
como un comportamiento voluntario o recreativo puede volverse
repetitivo, dificil de controlar y fundamental en la vida cotidiana.

Implica tanto dependencia fisioldgica (tolerancia y sintomas de abstinencia)
como dependencia psicoldgica (deseo y dependencia emocional).

Las adicciones pueden manifestarse de diversas formas, incluyendo
trastornos por consumo de sustancias (por ejemplo: alcohol, drogas) y
adicciones conductuales (po rejemplo: juego, videojuegos).

La adiccion al juego (trastorno del juego) es una adiccion conductual que se
caracteriza por un comportamiento persistente y recurrente de juego a
pesar de las importantes consecuencias negativas que conlleva. A diferencia
de las adicciones relacionadas con sustancias, no implica la ingesta de una
sustancia quimica, sino que active el sistema de recompensa del cerebro,
refuerza el comportamiento compulsivo de juego.

El trastorno afecta a la estabilidad financiera, el bienestar emocional, las
relaciones y el funcionamiento general de la persona, y a menudo se
mantiene por distorsiones cognitivas como la ilusion de control o la falacia
del jugador. la adiccion al juego suele ocultarse, puede agravarse
rdpidamente y se asocial cominmente con trastorno scomérbidos como la
depresidn, la ansiedad o lo strastornos por consumo de sustancias.

Segln el DSM-5, el trastorno por juego se define como un patron
persistente y recurrente de comportamiento problematico relacionado con
el juego que conduce a un deterioro o malestar clinicamente significativo, y
que se manifiesta por la dificultad para controlar el juego a pesar de las
consecuencias negativas a nivel personal, social, financiero o profesional.
Estd reconocido oficialmente como un trastorno de salud mental dentro de
la categoria de trastornos adictivos. 312.31 (F63.0)

La adicciéon limita el mundo de una persona: con el tiempo, el
comportamiento se vuelve central, mientras que las relaciones, las
responsabilidades y los roles significativos de la vida pasan gradualmente
a un segundo plano.
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La adiccion no se
define Unicamente por
la frecuencia. Se define
por la pérdida de
control, la persistencia
a pesar del daiio y el
deterioro progresivo.




/ 7 Entender la adiccién al juego como
" una condicidn biopsicosocial es
esencial para desarrollar
intervenciones interdisciplinar

eficaces.
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El deseo
intenso, la
tolerancia, el
malestar,
similar al
sindrome de
abstinencia, y la
dependencia
psicolégica,
indican que el
comportamiento
yd no es
recreativo, sino
compulsivo y
autorreforzante.

¢Como Reconocemos la Adiccion?
SINDROME DE ABSTINENCIA

Sindrome de abstinencia: Las personas con adiccidon pueden experimentar un

deseo intenso y persistente por una sustancia o comportamiento. Esto puede
llevarlas a buscar y consumir la sustancia o participar en el comportamiento a
pesar de las consecuencias negativas.

La adiccidon y el deseo intense en este trastorno son experiencias internas
limitadas en el tiempo que tienden a aumentar y disminuir en intensidad.
Aunque su duracion varia segln las personas y los contextos, las adiccion suele
alcanzar su punto maximo y disminuir gradualmente si no se actla en
consecuencia.

El deseo compulsivo se produce como resultado de cambios neuroadaptativos
en el cerebro, que se producen tras un period prolongado de la conducta. Estos
cambios afectan al funcionamiento de las células cerebrales y, en ausencia del
juego, provocan un desequilibrio en la actividad cerebral, lo que conduce al
deseo compulsivo. Ademas, los cambios adaptativos generan recuerdos de los
efectos placenteros del juego, que pueden activarse cuando la persona se
encuentra con estimulos relacionados con el juego, incluso después de un largo
periodo de abstinencia. Del mismo modo, las situaciones estresantes pueden
desencadenar recuerdos del alivio obtenido a través del juego.

Al principio, la intensidad es alta, con un pico tanto en el impulso de apostar
como en la incomodidad asociada. Con el tiempo, la intensidad disminuye
gradualmente, aunque el deseo de apostar puede persistir. Poco a poco, la
intensidad disminuye y la persona recupera el sentido del equilibrio, a menudo
sin darse cuenta del riesgo persistente que supone apostar.

TOLERANCIA

La tolerancia es un fendmeno por el cual el cuerpo de una persona se adapta a
los efectos de una sustancia o comportamiento, lo que require cantidades cada
vez mayores 0 una exposicién mas intensa para lograr el mismo efecto que se
experimentaba anteriormente. En el juego, la tolerancia puede manifestarse en
un aumento del valor de las apuestas.

ABSTINENCIA

La abstinencia es un conjunto de sintomas fisicos y psicolégicos que se
producen cuando una persona con una adiccion deja de consumer una
sustancia o de realizar una conducta de forma repentina, o la reduce
significativamente. Los sintomas varian en funcién de la adiccién y pueden
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incluir temblores, sudoracion, nauseas, ansiedad, insomnio, irritabilidad y un
intense deseo de volver a consumir la sustancia o realizar la conducta adictiva.

Se cree que los sintomas estan relacionados con cambios en los niveles de
dopamina y en las vias de recompensa del cerebro. En particular, si una persona
ha participado de forma frecuente y compulsive en juegos de azar, pueden
producirse mascambios en el cerebro que provoquen sintomas de abstinencia.
Estos sintomas suelen estar relacionados con la alteracion del sistema de
recompensa del cerebro, en el que intervienen neurotransmisores como la
dopamina, pero también con cambios en otras regiones del cerebro asociadas al
control de los impulsos y la toma de decisiones.

Los sintomas de abstinencia en el trastorno por juego se conceptualizan como
malestar emocional y cognitivo, mas que como dependencia fisica. Cuando se
reduce o se abandona el juego, las personas pueden experimentar irritabilidad,
inquietud, inestabilidad emocional y una mayor preocupacion por el juego, lo
que refleja una desregulacion emocional mas que un proceso fisioldgico de
abstinencia.

CAMBIOS NEUROQUIMICOS

Cambios neuroquimicos: El uso repetido de una sustancia o comportamiento
adictivo puede afectar la quimica del cerebro. Estas sustancias pueden influiren
la liberacion y reabsorcién de neurotransmisores, lo que puede provocar

cambios en la funcién cerebral y contribuir al desarrollo de dependencia fisica.
LA DEPENDENCIA PSICOLOGICA

Es una condicién en la que una persona desarrolla una dependenciaemocional

y mental hacia una sustancia o comportamiento especifico. A diferencia de la
adiccién fisica, estd impulsada por la necesidad persistente de experimentar
placer, alivio o evasién, lo que refuerza el uso compulsivo a pesar de las
consecuencias negativas.

¢Qué ocurre en el cerebro durante el
juego?

La neurobiologia de la adiccidn al juego:

Incluye alteraciones de la dopamina, la serotonina, la corteza prefrontal y
elsistema de recompensa, e implica diferentes tipos de comorbilidades.

Dopamina

* Neurotransmisor implicado en el procesamiento y circuito del placer, la
motivacién y la recompensa en el cerebro.

12
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El juego estimula
en exceso el
sistema de
recompensa del
cerebro,
especialmente a
través de la
anticipacion y la
incertidumbre.
Con el tiempo, el
control de los
impulsos se
debilita, lo que
hace mas dificil
para la persona
dejar de jugar,
incluso cuando
las pérdidas

aumentan.

* Desempefia un papel fundamental en el desarrollo de adicciones,
incluida la adiccién al juego.

* Las pruebas actuales sugieren que la actividad dopaminérgica en el
trastorno del juego no se caracteriza por una hiperactivacién simple o
global del sistema de recompensa. En el trastorno del juego, la
dopamina no tiene tanto quever con el placer de ganar como con la
anticipacién y la incertidumbre. El cerebro reacciona con fuerza ante la
expectativa de una possible recompensa y ante resultados cercanos al
éxito, lo que ayuda a explicar porquéel juego puede seguir siendo
atractivo incluso cuando las pérdidas superan a las ganancias.

Serotonina

* Es un neurotransmisor que regula el estado de animo, el suefio, el
apetito y la estabilidad emocional.

*  Participa en la regulacién del comportamiento impulsivo.

* Los niveles bajos de serotonina se han asociado con la impulsividad y el
comportamiento compulsivo, incluida la tendencia a apostar en exceso
sin evaluar racionalmente las consecuencias negativas.

Los jugadores compulsivos suelen tener deficits en este sistema, lo que
dificulta el control de los impulsos y les lleva a actuar de forma imprudente o
precipitada, como seguir jugando a pesar de las pérdidas.

Regiones del cerebro implicadas en el control de los impulsos

e® Corteza Prefrontal: esta zona del cerebro es responsable de funciones
ejecutivas como la toma de decisiones, la planificacidn, el autocontrol y
la inhibicidon del comportamiento impulsivo.

El trastorno por juego se asocia con un deterioro del control cognitivo, lo que
incluye dificultades para inhibir respuestas y tomar decisiones. Los estudios de
neuroimagen suelen implicar a los sistemas prefrontales que intervienen en el
control y la regulacién, aunque los resultados varian segun las tareas y las
muestras. La corteza prefrontal es la regidon responsable de las funciones
ejecutivas superiores, como la planificaciéon, el razonamiento, el control de los
impulsos y la toma de decisiones. Esta zona del cerebro es una de las ultimas en
madurar, ya que continua desarrollandose hasta aproximadamente los 25 afios.

+ insula (o corteza insular): Las pruebas neuropsicolégicas y de

neuroimagen implican a la insula en las distorsiones cognitivas
relacionadas con el juego, incluidos los efectos de «casifallos» y los
sesgos en el procesamiento de la aleatoriedad (por ejemplo, la falacia
del jugador). Por lo tanto, las alteraciones que afectan a la insula
pueden contribuir a creencias distorsionadas que mantienen el

comportamiento de juego.

13

Guia para profesionales sobre la adiccion al juego




e El circuito mesolimbico (circuito de recompensa): papel central en la
motivacion.

Las pruebas sugieren que existe una desregulacién en el procesamiento
de las recompensas en el trastorno por juego, especialmente en
respuesta a la anticipacion de la recompensa, la incertidumbre y los
resultados cercanos al éxito. Estos procesos pueden reforzar el
comportamiento de juego incluso cuando las ganancias reales son poco
frecuentes. El aumento de los niveles de dopamine en este circuito
refuerza los comportamientos de juego, incluso cuando la persona
pierde repetidamente, porque la anticipacion de ganar sigue
estimulando este sistema.

No es la recompens en si misma, sino la anticipacion de la recompensa
lo que induce fuertemente tales reacciones emocionales y recuerdos.
Cuanto mayor es la anticipaciéon, mas intensa es la sefializacidon de
dopamina, lo que conduce a un impulso mds fuerte para realizar una
conducta.

Con cada repeticion del comportamiento, las conexiones neuronales se
fortalecen, lo que nos hace mas propensos a repetir el comportamiento
en el futuro.

En combinacién con vulnerabilidades genéticas y psicoldgicas; estos
mecanismos neurobioldgicos constituyen la base de la adiccidon al juego
y explican porqué las personas afectadas tienen dificultades para
controlar su comportamiento a pesar de las consecuencias negativas.

14
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La adiccion al
juego suele
comenzar de
forma gradual,
pero se agrava en
situaciones de
estrés y
vulnerabilidad
emocional. Dado
que a menudo se
presenta junto con
trastornos del
estado de dnimo,
ansiedad o abuso
de sustancias, una
intervencion
eficaz require,
vna evaluacion
integral, y no un
enfoque centrado
en un Unico
aspecto.

¢Como comienza, se desarrolla y se
relaciona la adiccion con otros trastornos?

Debut o inicio de conducta problematica

El inicio de la adiccién al juego puede variar de una persona a otra, pero hay
algunos aspectos generals en cuanto a su desarrollo y progresion:

Edad: Puede comenzar a cualquier edad, pero se presenta con mayor frecuencia
en la edad adulta temprana o la adolescencia. Rara vez se manifiesta en la
infancia. Por lo general, el problema de conducta aparece después de un
periodo de juego recreativo.

Progresion lenta: en muchos casos, el juego comienza como una actividad
recreativa y occasional que puede evolucionar gradualmente hacia un
comportamiento patoldgico. Por lo general, en las primeras etapas, las personas
juegan sin consecuencias negativas evidentes y pueden no ser conscientes de

los riesgos.

Desencadenantes: En ocasiones, la aparicién de un comportamiento patoldgico
puede verse precipitada por acontecimientos estresantes o traumaticos, como
problemas econdmicos, pérdidas personales u otros acontecimientos negativos.
El juego puede percibirse inicialmente como una forma de escapar o lidiar con
las emociones negativas.

Evolucion

Patron episddico o crénico: el trastorno por juego puede tener un curso
variado. En algunas personas, el comportamiento problematico es episddico, es
decir, se producen periodos de juego excesivo seguidos de remisiones parciales
o completas. En otras, el juego patoldgico puede ser mas crénico y continuo,
con un deterioro constante del funcionamiento personal y social.

Exacerbacion con el tiempo: la adiccion al juego tiende a progresar con el
tiempo, lo que lleva a un aumento de la cantidad apostada para alcanzar el
mismo nivel de emocidn o satisfaccion, un fendmeno conocido como tolerancia.
A medida que la adiccién se agrava, la persona puede dedicar cada vez mas
tiempo, dinero y energia al juego, a menudo a expensas de su bienestar
personal, financiero y profesional. Esta escalada puede provocar graves
dificultades econdmicas, tensiones en las relaciones personales e inestabilidad
profesional, lo que refuerza el ciclo de la ludopatia.

Volver al juego: tras una pérdida econdmica significativa, muchas personas

afectadas sienten una fuerte necesidad de recuperar las pérdidas

(comportamiento denominado «perseguir las pérdidas»), lo que agrava la

espiral problematica. Esto puede contribuir a aumentar la gravedad del

15
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trastorno y causar graves problemas financieros y legales asi como aparicion de
otros problemas asociados (comorbilidades).

Resultados variables: El progreso también puede variar enfuncion de
intervencionesexternas, comoelapoyo familiar, el asesoramiento psicolégico o el
tratamiento médico. Con las intervenciones adecuadas, muchas personas
pueden reducer significativamente su comportamiento de juego vy, en algunos
casos, puede producerse una remision a largo plazo.

Recaida: al igual que con otras adicciones, existe el riesgo de recaida, incluso
después de largos periodos de abstinencia.

Los factores estresantes, el facil acceso al juego o las dificultades emocionales
pueden desencadenar la reanudacion del comportamiento de juego.

Las personas con antecedentes familiares de ludopatia u otros trastornos
adictivos, con problemas de salud mental como depresién o ansiedad, o con
dificultades para controlar sus impulses pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar una forma crdénica de trastorno de juego.

Comorbilidades

El trastorno por juego se asocia frecuentemente con afecciones psiquidtricas
concurrentes, especialmente entre las personas que buscan tratamiento. Una
revision sistematica y un metaandlisis de 36 estudios revelaron que
aproximadamente tres cuartas partes de las personas con problemas de juego
que buscaban tratamiento cumplian los criterios para al menos un trastorno
actual o a lo largo de la vida del Eje | del DSM-IV. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron los transtornos del estado de animo, los transtornos de
ansiedad, los trastornos por consumo de alcohol y la dependencia de la
nicotina. Es importante destacar que los autores resaltan la gran
heterogeneidad entre los estudios, lo que indica que las tasas de comorbilidad
varian mucho en funcidn de las caracteristicas de la muestra, los métodos de
diagnodstico y el contexto clinico. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
realizar evaluaciones exhaustivas de la salud mental en la practica clinica, al
tiempo que advierten de la generalizacidn de las estimaciones de prevalencia a
partir de muestras de personas que buscan tratamiento a la poblacion mas
amplia de personas con trastorno por juego.

Las comorbilidades mds frecuentes:

e Transtornos del estado de animo (depresidn)
Transtornos por consumo de alcohol

Transtornos por ansiedad

Transtorno por consumo de sustancias (excepto alcohol)
Dependencia de la nicotina

Transtorno depresivo mayor
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Factores de Riesgo en el Trastorno de
adiccién al Juego

Hay varios factores que contribuyen a la probabilidad de desarrollar un trastorno

por juego (GD en inglés). Estos factores de riesgo abarcan los dmbitos bioldgico,

psicoldgico y social:

° Edad—Cuanto antes empiece una persona a jugar, mayor sera el riesgo de
desarrollar una adiccién al juego.

° Género — Los estudios epidemiolégicos suelen encontrar tasas mas altas de
problemas de juego entre los hombres que entre las mujeres, aunque las
diferencias de género varian segin la edad, el formato de juego y la
poblacién estudiada.

o Las mujeres tienden a participar en juegos de azar por diferentes Maltiples factores de

motivos (por ejemplo: como via de escape emocional mas que por | .
riesgos superpuestos

la busqueda de emociones fuertes).

= mayor
o Las mujeres son mds propensas a apostar en entornos privados y probo?bilidod de
pueden tardar mas tiempo en reconocer el problema. evolucién crénica

° Bajo nivel socioecondémico: las dificultades financieras y los factores de
estrés econdmico aumentan la predisposicién al juego como mecanismo
de defensa.

° Bajo rendimiento académico en la adolescencia: el bajo rendimiento
escolar en las primeras etapas de la vida esta relacionado con una mayor
probabilidad de desarrollar problemas con el juego mas adelante.

° Apuestas de los padres: los hijos de padres que apuestan corren un riesgo | La vulnerabilidad
significativamente mayor de desarrollar adiccién al juego debido a | emocional y la
influencias genéticas y ambientales. impulsividad son

. Vulnerabilidad emocional: las personas con antecedentes de angustia factores predictivos
emocional, traumas o baja autoestima pueden recurrir al juego para | IMmPortantes.
aliviarse.

° Impulsividad:

o La impulsividad observada a partir de los 7 aiios se asocia con un

aumento del triple en la probabilidad de desarrollar una adiccién al
juego en la edad adulta.

o Se ha demostrado que la impulsividad a los 14 afios predice sintomas
depresivos y problemas con el juego a los 17 aios.

o La capacidad deteriorada del cerebro para regular la impulsividad
desempena un papel importante en la adiccién al juego.

° Transtornos mentales concurrentes
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o Depresidon y ansiedad: las personas que padecen estos trastornos
pueden recurrir al juego como una forma de automedicacién.

o Trastorno por estrés postraumatico (TEPT): las personas que han
sobrevivido a un trauma corren un mayor riesgo de recurrir al juego
como via de escape emocional.

o Trastornos por consumo de sustancias: existe una fuerte correlacién
entre la ludopatia y la dependencia del alcohol o las drogas.

° Factores Neuroquimicos:

De acuerdo con los modelos neurobioldgicos contemporaneos, el trastorno por
juego implica una desregulacién de los sistemas dopaminérgicos relacionados con
el aprendizaje y la anticipacién de recompensas, mds que una simple reduccién de
la disponibilidad de dopamina.

¢Como afectan a las personas los diferentes
tipos de juego?
Como profesionales, debemos comprender que no todos los juegos de azar
funcionan de la misma manera.
Los diferentes formatos de juego activan diferentes mecanismos
psicolégicos, conllevan diferentes riesgos y requieren diferentes enfoques
de intervencion.
Las diferentes formas de juego requieren diferentes estrategias para el
apoyo:
® Losjugadores de maquinas tragaperras a menudo necesitan trabajar
en la disociacién y la regulacién emocional
e Un jugador de apuestas deportivas necesitara trabajar las
distorsiones cognitivas y las creencias de control
® Los jugadores online suelen necesitar limites estructurales y
barreras digitales
® Los jovenes que juegan donde el premio son las cajas de botin
necesitan una psicoeducacidon temprana sobre los efectos de estos
juegos.
Esta distincidon es esencial porque cada formato activa diferentes
mecanismos psicoldgicos, influye de manera diferente en la escalada del
comportamiento y produce perfiles de riesgo distintos.
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“No todos los juegos de azar

funcionan de la misma

manera—Ia intervencion debe

ajustarse al formato.”

Pregunte siempre: ¢ COmo

juegan?,no solo ¢ Cudnto?
1. Offline / Apuestas
fisicas

Formas principales

° Mdquinas Tragaperras
(casinos, arcades)

° Juegos de mesa (ruleta,
blackjack, poker, baccarat)

° Apuestas deportivas en
agencias
° Loterias y tarjetas rasca

y gana
° Apuestas en carreras de
caballos/perros

Salas de bingo

Mecanismos fundamentales

° Fuerte estimulacion
sensorial (luces, sonidos, fichas
fisicas o tickets)

° Apuestas estructuradas
entorno a lugares

° Presencia de
observacion social (otros ven el
comportamiento)

° Uso de dinero en
efectivo, lo que inicialmente
puede aumentar la conciencia
de la pérdida

Efectos psicolégicos
MdquinasTragaperras:
disociacioén, distorsion del
tiempo, comportamiento
automatico

° Juegos de mesa: illusion

de habilidad y control

° Apuestas deportivas:

confianza en la experiencia y la

capacidad de prediccion.

° Loteria y tarjetas rasca y

gana: normalizacién y
minimizacién del riesgo

2. Juego Online
Formas principales

° Apuestas deportivas en
linea (incluidas las apuestas en
directo)

° Juegos online de casino
° Loterias y bingo online
° Apuestas deportivas

electrdnicas

° Operaciones
especulativas (crypto, acciones

de alto riesgo)

Mecanismos fundamentales

° Accesibilidad
permanente
(24/7disponibilidad)

° Alta velocidad de juego
y respuesta rapida

° Ausencia de dinero
fisico — menor percepcion de
la pérdida

Efectos Psicoldgicos

° Aumento mas rapido del

comportamiento de juego

° Mayor impulsividad y
tendencia a recuperar las
pérdidas

° Mayor disociacion y
entumecimiento emocional

o Mayor solapamiento con

ansiedad, depresion, TDAH y

Guia para profesionales sobre la adiccion al juego
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° Cajas de Botin y micro ° Personalizacion basada | transtornos del estado de

transacciones en videojuegos en algoritmos (bonificaciones, animo.
° Apuestas en realidad recordatorios, casi ganancias)
virtual ° Mayor privacidad y

confidencialidad

¢Qué cambia cuando el juego se traslada a Internet?

Aspecto Offline / Apuestas fisicas Online / Apuestas digitales

) Casinos, casas de apuestas, salas  En casa, en el trabajo, en el teléfono, en la
Doénde ocurre . )
de bingo, quioscos cama

3 Limitadas por el horario de En cualquier momento, a menudo a altas
Cuando ocurre ) )
aperturay los desplazamientos horas de la noche o durante el trabajo

) . ) ) Tarjetas bancarias, aplicaciones, monederos
Cémo se gasta el dinero Efectivo, fichas, boletos de papel o )
electrdnicos, criptomonedas

Cémo se perciben las La pérdida es visible y tangible La pérdida se percibe como algo abstracto
pérdidas (cartera vacia) (“solo son numerous en una pantalla”)
. Mas lento, con pausas entre . .
Velocidad de las apuestas Juego extremadamente rapido y continuo
apuestas
L. . Cierta conciencia (relojes, hora de . o
Conciencia del tiempo . El tiempo desaparece facilmente
cierre)
Salir del local, hora de cierre, Muy pocos— desplazamiento infinito y

Senales de alerta . o
cansancio repeticion

. . Otras personas presentes o
Presencia social ] Principalmente solo
(personal, jugadores)

Nivel de secretismo Moderado— miedo a ser visto Alto— facilmente de ocultar
. . Emocion, tension, vergiienza Adormecimiento, alivio de la ansiedad, alivio
Estado emocionaltipico . ]
posterior compulsivo
Distorsion cognitiva .
L “Puedo controlar esto” “Un click mas lo arreglara”
principal
. M3s lento, a menudo alo largode | .
Riesgo de escalada N Rapido— semanas o meses
afios
Daiio financiero Acumulacién gradual de deudas  Colapso financiero repentino
MentirasTipicas “Sali con amigos” “Solo estaba Mirando el movil”
. Conflictos por las ausencias y Ausencia emocional, secretismo,
Impacto enlasrelaciones . .
dinero desconfianza
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Impacto

. . Ausencias, cansancio Apostar durante el horario escolar/laboral
eneltrabajo/colegio
Quién se da cuenta o ) )
. Familia, personal, comunidad Bancos, acreedores, a veces nadie
primero
Negacion tipica “No voy tan a menudo” “No es un juego real”

. » Ansiedad, TDAH, transtorno del estado de
Comorbilidades comunes Consumo de alcohol, depresién

animo
Senales de alerta Rutinas fijas, maquina/lugar Multiples aplicaciones, juego nocturno,
tempranas favorito cuentas ocultas
Desafio para los Normalizacién (“todo el mundo ) » .
. . Subestimacion de la gravedad y velocidad
profesionales va

Necesidad de intervencién Romper con las rutinas, abordarla | | o . .
. . . Limites digitales, barreras financieras
primaria verglienza

Tipos de jugadores

Basada en las clasificaciones desarrolladas por Robert L. Custer, Mark Griffiths, Howard Shaffer y Sally
Gainsbury, esta tipologia nos ayuda a comprender por qué las personas apuestan, y no solo con qué
frecuencia lo hacen.

Como profesionales, no utilizamos estas etiquetas para «diagnosticar», sino para:
e Comprender la motivacidn,
e Reconocer el nivel de riesgo, y
e Elegir las intervenciones psicoeducativas adecuadas.

Las personas pueden pasar de un tipo a otro con el tiempo, especialmente en situaciones de estrés, trauma o
presion financiera

La depression comdrbida, la ansiedad, el trastorno por estrés

postraumatico (TEPT)
o el consumo de sustancias

aumentan significativamente la gravedad.
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¢En qué consiste la recuperacion de la

adiccion al juego? Elementos clave en la

recuperacion de la adiccion al juego

La recuperacion exitosa de la adiccidn al juego implica un enfoque integral y
multifacético que aborda diversos aspectos de la vida del individuo. Durante el
proceso de recuperacién se exploran los siguientes elementos:

Comprender la adiccidn al juego — reconocer que la adiccion al juego es
un trastorno crénico y recurrente que requiere un tratamiento
continuo.

Exploraciéon holitica -se necesita una evaluacién profunda vy
multidimensional que tenga en cuenta factores bioldgicos, quimicos,
neurolégicos, psicoldgicos, médicos, emocionales, sociales, politicos,
econdmicos y de valores.

Cambios estructurales - la recuperacion a largo plazo require cambios
fundamentales en la personalidad, los patrones de pensamiento, la
regulacién emocional y el funcionamiento diario.

Impacto de la adiccion y trauma - la adiccién a menudo frena el
desarrollo emocional, lo que conduce a dificultades para gestionar las
responsabilidades adultas (sindrome de Peter Pan).

Evaluacion psiquiatrica y de salud mental - es importante sondear si la
persona necesita apoyo psiquiatrico, si existen trastornos mentales
concurrentes o si existe un plan de tratamiento y/o medicacion

Deteccion de ideas suicidas -evaluacion de la presencia de
pensamientos suicidas o riesgos de autolesion.

Terapia cognitivo-conductual (TCC) — propuesta terapeutica que ayuda
a las personas a identificar y cambiar los patrones de pensamiento
negativos, cuestionar las creencias irracionales, reconocer los
desencadenantes y desarrollar mecanismos de afrontamiento
saludables para el estrés, el aburrimiento y el deseo de jugar.

Entrevista motivacional (EM) — herramienta que permite explorar la
ambivalencia hacia el juego, utilizando la escucha empatica, el didlogo
reflexivo y el establecimiento de objetivos para mejorar la motivacion
para el cambio.

Desarrollo de la conciencia de uno mismo - aumentar la conciencia de
los pensamientos, las emociones y los patrones de comportamiento
relacionados tanto con la vida como con el juego.

La recuperacion
se fortalece
cuando la
responsabilidad
personal se une
al apoyo
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e Estrategias para prevenir recaidas — identificar situaciones de alto
Riesgo y desarrollar estrategias personalizadas para prevenir recaidas.

e Gestion de los factores de riesgo — abordar los posibles
desencadenantes de recaidas, como el tiempo libre sin estructura, los
largos periodos de inactividad, el acceso al dinero en efectivo o al
crédito y el dinero virtual, para crear un entorno de recuperaciéon mas
seguro.
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¢Como controlamos los sindromes de
abstinencia?

Controlar los impulsos es una parte importante del proceso de recuperacion y
abstinencia. Las técnicas para controlar los deseos de jugar pueden incluir:

e Identificar y evitarlos desencadenantes o disparadores: aprender a

reconocer y evitar las situaciones, los lugares o las personas que

desencadenan los impulsos de juego puede ser Util para reducir la intensidad

Reemplaza el de los mismos.

impulso por e Técnicas de relajacion: Practicar técnicas de relajacion como la respiracién
estructura: llama profunda, la meditacién o el yoga para reducir la ansiedad y el estrés
a alguien, mueve asociados con las ganas de jugar.

el cuerpo, e Distraccion: centrarse en otras actividades o intereses para reducir la
cambia de intensidad de los impulsos de juego

entorno. ® Apoyo social: Participar en un programa de apoyo o mantener la

comunicacién con personas de confianza puede ofrecer ayuda emocional y
practica para controlar los impulsos de juego.

e Terapia cognitivo-conductual (TCC): enfoque terapéutico que se centra en
identificar y modificar los pensamientos y comportamientos que contribuyen
al deseo intenso, al tiempo que se desarrollan estrategias de afrontamiento
mas saludables.

Estrategias que se pueden utilizar para controlar los sindromes de
abstinencia:

1. Respiracién consciente:
“Cuando sientas la necesidad, cierra los ojos y concentrate en tu respiracion. Respira
lenta y profundamente, prestando atencion a cada inhalacion y exhalacion. El deseo
es solo una sensacion temporal, como muchas otras que experimenta nuestro cuerpo
a diario. El hecho de que lo estés sintiendo ahora es prueba de que ya has comenzado
a cambiar tu comportamiento. Eso, en si mismo, es un éxito."

2. Evaluar y Participar:
"A ver si puedes sentarte con esta sensacion de Buena gana desde el principio. Si te
resulta demasiado abrumador, cambia tu enfoque a una actividad atractiva que
requiera movimiento o energia mental: limpiar, dar un paseo, hablar con alguien,
bailar o escuchar musica."

3. Distraccidn cognitiva:
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"Desvia tu atencion contando de tres en tres. Esto te ayudara a desviartuatencion del
antojo y la respuestaemocionalhaciaunatarea mental estructurada,
activandotupensamientoldgico."

4. Reafirmatuobjetivo:
“Recuérdatecudl es tuobjetivo y la razondetrds de tudecision. Si la situacion lo
permite, diloenvozalta.Reconocequelosantojos son temporales - desaparecerdnporsi

nn

solos, aunque no hagas nada. Manténtucompromiso con tuprogreso".

¢Como Podemos identificar a
tiempolosproblemasrelacionados con el

1 2
Los primeros juego:

signos son . ) .
Comportamientos y sintomas clave caracteristicos de la

adiccién al juego
1. Abstinencia:

conductuales,
no dramaticos:

secretismo, * Quées:laabstinenciaenelcaso del juego no implicasintomasfisicosdirectos,
preocupacion y comoenelcaso de la adiccién a las drogas, sinoque se manifiestaen forma de
persecucién de angustiaemocional y psicolégica.

pérdidqs, * Como se manifiesta: eljugador se agita, se estresa y se obsesiona con volver a

jugar. También puedesufririnsomnio, problemas de concentracion o cambios
de humor.
2. Tolerancia:

* Quées:Latolerancia se produce cuandoeljugadorsiente la necesidad de
apostarcantidadescadavezmayores para alcanzar la mismasensacion de
emocidn o satisfaccion.

* Como se manifiesta:eljugadoraumentaprogresivamente las apuestas y
juegacadavez con masfrecuencia, lo queagravalosproblemasfinancieros vy
elcomportamientocompulsivo.

3. La mentira:

* Qué es: Mentir es un mecanismo de defensacomunen la adiccién. Esto forma
parte de un ciclo de negacidn del problema.

e Cémo se
manifiesta:Losjugadorescompulsivossuelenmentirsobrecuantohanperdido o
con quéfrecuenciajuegan. Puedenocultardeudas, jugarensecreto o pedir
dinero prestado sin explicar las verdaderasrazones.

4.Preocupacion excesivaporel juego:

* Quées:Eljugadorcompulsivopasamuchotiempopensandoenel juego:
planificando sus préximasapuestas, recordandoexperienciaspasadas y
haciendo planes sobrecomoganara o cubrira sus pérdidas.

29
Guia para profesionales sobre la adiccion al juego



* Como se manifiesta:Estaobsesiénafecta a la capacidad para
concentrarseenotrasactividadescotidianas, comoeltrabajo, la familia y la vida
social.

5. PerseguirPérdidas("chasing losses"):

* Quées:Después de una gran pérdida, eljugadorsienteunaintensanecesidad de
seguirjugando para recuperar las pérdidas, entrandoen un peligrosociclo de
apuestasrepetidasque a menudo conducen a pérdidasainmayores.

e Como se manifiesta:Esta“persecucion de
pérdidas”agravalosproblemasfinancieros y de endeudamiento,
mientrasqueeljugadorsigueesperandoqueuna gran ganancia lo resuelvatodo.

6. Pérdida de control:

* Quées:Eljugadorya no puedecontrolar la frecuencia con la quejuegani la

cantidadqueapuesta. Aunqueintentedejar de jugar o reducir la frecuencia con
la que lo hace, fracasa y siguejugando, inclusocuando las consecuencias son
graves.
Cémo se manifiesta: Por ejemplo, inclusodespués de
sufrirpérdidasimportantes o recibiradvertencias de sus seresqueridos,
eljugadorvuelveaapostar, lo guedemuestraunafalta de control
sobresucomportamiento.

7.Utilizar dinero prestado o vender bienes:

* Quées:En un intentoporfinanciarsuadicciéon al juego,
La deteccidn losjugadorescompulsivospiden dinero prestado a familiares, amigos o incluso
temprana a prestamistasilegales. También puedenacabarvendiendo sus
depende e pertenenciaspersonales para conseguir dinero para jugar.
detect e Como se manifiesta:Lasdeudasaumentan vy elcomportamiento se
erecror

vuelvealinmasarriesgado, lo que a veces conduce aactos de fraude o robo.

patrones -no 8. La necesidad de ocultarelcomportamiento:

de esperar a * Quées:Amedidaqueel juego compulsivo se intensifica, losjugadoressienten la
gue se necesidad de ocultar la frecuencia y las cantidadesgastadas. Se
produzca una sientenavergonzados o culpables, perocontintianjugandoensecreto.

Crisis. * Como se manifiesta:Puedenocultarcuentasbancarias, préstamos o

transacciones a familiares y amigos, tratando de mantenerensecreto la
magnitud del problema.
9.llusién de control y distorsionescognitivas:

* Quées:Muchos
jugadorescompulsivoscreenerréneamentequepuedencontrolarelresultado de
sus apuestas o quetienenunaestrategiaque les reportaraganancias.
Estasdistorsionescognitivasalimentansucomportamientoarriesgado.
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* Como se manifiesta:Losjugadorespuedentenercreencias poco realistas de
que la victoriaesta“a la vuelta de la esquina” o de quepueden“vencer” al
sistema, incluso ante repetidaspérdidas.

10.Graves consecuenciaspsicoldgicas y emocionales:

* Quées:Lossentimientos de culpa, verglenza y desesperacién se
vuelvenabrumadores. A medidaque la adiccidnavanza, elriesgo de depresién,
ansiedad y suicidioaumentasignificativamente.

e Como se manifiesta: El jugadorpuedeentraren un estado de depresion
profunda Y, sin elapoyoadecuado, estopuedeconducir a
comportamientosautodestructivos o suicidas.

¢Quéerorres de pensamientomantienenel
juego?-Distorsionescognitivas

DistorsionesCognitivas — sesgosen la recuperacion de la adiccion
Errores de  pensamientoquehacenquelosjugadorespercibanerroneamente  las
probabilidades, losriesgos y losresultados del juego
Las distorsionescognitivas mas comunes — Top 10 ejemplos
1. Lailusion del control

Descripcion:Eljugadorcreequetiene control sobrelosresultados de un juego de azar,

inclusocuandoestos son completamentealeatorios.

Ejemplo:En un juego de dados, un jugadorpuedelanzarlos dados de

unadeterminadamanera, creyendoquepuedeinfluirenelresultado. Inclusoen las

maquinastragaperras, dondeelresultadovienedeterminadopor un generador de

numerosaleatorios, un jugadorpuedepensarque es capaz de “sentir”cuandova a ganar.
2. Lafalacia del jugador

Descripcidn:Eljugadorcreequelosresultadospasadosinfluyenenlosresultadosfuturosenl
osjuegos de azar que, enrealidad, son independientes.
Ejemplo:Después de queunamonedahayacaidoen «cara» cincovecesseguidas, un
jugadorpuedecreerque «le toca» caeren «cruz» enelsiguientelanzamiento. Esto es
unadistorsion, yaquecadalanzamiento es independiente de losanteriores.

3. Creer en "racha de Buena suerte"
Descripcidn:Eljugadorcreequeunaserie de victoriasconsecutivas indica quesu suerte
continla y quenecesitaapostarmas para aprovecharesta“racha de suerte”.
Ejemplo:Después de ganarvariasvecesseguidasenunamaquinatragaperras, un
jugadorcreequeesta“enracha” Y aumenta sus apuestas,
asumiendoqueseguirdganando.

4. Supersticiones
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Descripcidn:Eljugadorasociaobjetos, comportamientos o rituales con eléxitoenel
juego, creyendoquepuedeninfluirenlosresultados.
Ejemplo:Unjugadorpuedellevarunadeterminadaropa, usar unamoneda“de la suerte”
para apostar o evitarciertos dias de la semana, creyendoqueestasaccionesinfluirdnen
sus posibilidades de ganar.

5. Falacia del caso-algo
Descripcidon:Eljugadorpercibe  un  “casifallo”  (porejemplo, cuandocasigana)
comounasefal de queestdmuycerca del éxito, lo que le impulsa a seguirjugando.
Ejemplo:Enunamaquinatragaperras, cuandolossimbolos se alineancasiganando,
eljugadorinterpretaestocomounaseial de gqueesta“cerca de ganar” y
continlajugando, aunqueelresultado sea aleatorio.

6. El sueiio del premiogordo
Descripcion:Eljugadorsobreestima sus posibilidades de ganar un gran premio y
subestima sus riesgosfinancieros.
Ejemplo:Unjugadorpuedecreerquesisiguejugandoganardinevitablemente un  gran
premio, ignorando la probabilidadextremadamente baja de queestoocurra y
continuandojugando a pesar de sus pérdidas.

7. Confirmacidnselectiva (sesgo de confirmacion)

Descripcion:Eljugadortiende a recordar solo las ganancias y aignorar o minimizar las
pérdidas, lo querefuerza la creencia de quetieneéxito.

Ejemplo:Unjugadorque ha ganadounapequeiacantidadpuedeexagerar la importancia
de estaganancia y olvidartodas las pérdidasanteriores. De este modo, solo
recuerdalosmomentospositivos, lo querefuerzaelcomportamiento de juego.

8. Sesgo de atribucion
Descripcidn:Eljugadoratribuye sus ganancias al éxito personal o a suhabilidad, pero
culpa de sus pérdidas a la mala suerte o a factoresexternos.

Ejemplo:Si un jugadorgana al pdquer, creeque es gracias a suhabilidad. Si pierde,
culpa a las malas cartas o a la suerte de suoponente.

9. Sesgoretrospectivo
Descripcion:Después de un resultado, eljugadorcreequedeberiahaberlopredicho y
exagerasucapacidad para predeciracontecimientos.
Ejemplo:siunaapuestaganadoraserealizaporcasualidad, eljugador se dice a
simismoque“sabia”’que ese equipoganaria, lo que le lleva a
creerquepuedepredecircorrectamenteotrasapuestasfuturas.

10. La falacia de la recuperacion de préstamos
Descripcion:Eljugadorcreequepedir dinero prestado para
apostarmadsestdjustificadoporqueganara y podracubrirtodas las pérdidas vy
deudasanteriores.
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Ejemplo:Trasunaserie de pérdidas, un jugadorpide dinero prestado para
volveraapostar, creyendoqueunafuturagananciaresolvera sus problemasfinancieros y
le permitirdpagar la deuda.

¢Donde se encuentra la persona en el proceso
de cambio?

El Ciclo del Cambio — Prochaska &
DiClemente

El ciclo del cambio es un modelo psicolégico que explica cémo las personas modifican
los comportamientos problematicos, incluida la adiccién al juego. El cambio no es una
decision Unica, sino un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo y que a
menudo implica avances, retrocesos e intentos repetidos.

El modelo incluye seis etapas, cada una de las cuales representa un nivel diferente de
concienciacion, motivacidn y preparacion. Identificar la etapa ayuda a los
profesionales a elegir la intervencidn y el tipo de didlogo adecuados.

Resumen de las etapas

Afirmaciones tipicas sobre el

Escenario Descripcion .
juego
., Lapersona no reconoce el “solo juego por diversion.” /

Precontemplacién y ., .
La problema. También he ganado.
motivacidnfluct o “Quizas he perdido demasiado...
i B .. Aparece la concienciacion, pero i
Ua - explérala, | Contemplacion pero no estoy seguro de si

persiste la ambivalencia.

no la fuerces. deberia dejarlo.

.. La persona decide cambiary .\
Preparacion . . Tengo quehacer algo.
empieza a planificar.

Se implementan cambios .
., Bloquear aplicaciones, buscar
Accién concretos en el .
. ayuda, controlar los impulsos.
comportamiento.

La persona se esfuerza por .
Seguir buscando ayuda,

Mantenimiento  mantener el cambio y evitar ]
controlar los impulsos.

recaidas.

Recaid Vuelve a jugar tras un periodo  “He tenido un desliz, pero quiero
ecaida . . )
de abstinencia. volver a la normalidad.”

Descripcion detallada de cada etapa

1. Precontemplacién (Negacion)
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En esta etapa, la persona no reconoce que el juego es un problema. Puede
minimizarlo, racionalizarlo o compararlo con el de otras personas. El individuo puede
centrarse en las ganancias ocasionales o en el juego como forma de relajacion.

Adapta la
intervencion a

”n

Ejemplos: “No tengo ningun problema.”, “Otros pierden mas que yo.”

Enfoque del profesional: Aumente la concienciacion de forma suave. Evite discutir o
la etapda, no A | confrontar. Invite a la reflexién de una maneraque no provoque actitudes defensivas.

nuestraurgenci | Preguntas dtiles
a.. e (Qué eslo que mas te gusta de apostar?

e (Alguna vez apostar te ha creado dificultades?

e (:Como ven los demas tu comportamiento con respecto al juego?
2. Contemplacién (Conciencia y Ambivalencia)

La persona comienza a reconocer las posibles consecuencias negativas, pero se siente
insegura respecto al cambio. La ambivalencia puede durarmucho tiempo.

Ejemplos:“Quizds deberia reducirlo.”“Mi familia estd preocupada, pero no creo que
sea tan grave.”

Enfoque del profesional: Explorar los pros y los contras.Aclarar la discrepancia entre
los valores y el comportamiento.Fortalecer la motivacién interna.
Preguntas Utiles

e (Qué ventajas y desventajasves en el juego?

e (Como ha afectado el juego a tus finanzas o relaciones?

e Enunaescaladel1all0, équé grado de motivacion tienes para cambiar?
3. Preparacion (Decision y Planificacion)
La persona decide cambiar y comienza a planificar pasos concretos. La conciencia del
impacto negativo se vuelve ma sclara.

Ejemplos:“Estableceré un presupuesto estricto.”“Deberia hablar con un
terapeuta.“Tengo que evitarlos casinos online.”

Enfoque del profesional

Ayudar a desarrollar planes realistas y concretos. ldentificar riesgos y apoyos.Traducir
la intencion en estructura.

Preguntas Utiles
e (Cudl es el primer pequefio paso que podrias dar?
e (Qué obstaculos podrian surgir?
e (Quién puede apoyarte?

4. Accion (Cambio Activo)

La persona realiza cambios visible en su comportamiento.

Ejemplos: Inscribirse en un programa de recuperacién. Bloquear sitios web de
apuestas. Autoexcluirse de locales o plataformas de apuestas. Evitar los casinos.
Aprender nuevas estrategias para manejar el estrés.
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Enfoque del profesional

Reforzar el progreso. Fortalecer las estrategias de afrontamiento. Estabilizar y reforzar
los nuevos comportamientos.

Preguntas Utiles
e (Qué estrategias son las masutiles?
e (Como gestionas los impulsos?
e (Quécambios has notado en ti mismo?
5. Mantenimiento(Mantener el cambio)
Tras un cambio significativo, la persona se esfuerza por mantenerlo y evitar recaidas.
Ejemplos:
e Grupos de apoyo continuos (por ejemplo, Jugadores Anénimos).
e Monitoreo de disparadores.
e Adoptar habitos mas saludables.
e Administrar las finanzas con cuidado.
Enfoque del profesional

Preparese para situaciones de alto riesgo. Refuerce la nueva identidad. Consolide la
estabilidad a largo plazo.

Preguntas Utiles
e (Qué temantiene en el buen camino?
e (Qué situaciones sigues considerando arriesgadas?
e (Qué mejoras has notado?

6. Recaida (Aprender de los reveses)

Las recaidas son communes en la recuperacion de la adiccion. No significan un fracaso
total, sino que indican la necesidad de realizar ajustes.

Ejemplos: “Volvi a apostar.”Entiendo qué fue lo que me provoco.”

La recaida puede hacer que la persona vuelva a cualquier etapa anterior. Cada ciclo
suele traer consigo una mayor conciencia de uno mismo.

Enfoque del profesional

Reducir la verglienza. Analizar los desencadenantes. Ajustar el plan de recuperacion.
Transformar la recaida en aprendizaje.

Preguntas Utiles

e (Quéocurrié antes de la recaida?

e (Qué aprendiste?

e (Qué haras de manera diferente la préxima vez?
Herramientas adecuadas para cada etapa

Escenario Herramientas de intervencion recomendadas

.. Hoja de tipologia del jugador, debate sobre el DSM-5, preguntas
Precontemplacién L
de concienciacion
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Contemplacién Hoja de trabajo sobre el equilibrio en las decisiones

» Identificacién de desencadenantes + planificacidon de estrategias
Preparacion .
de afrontamiento

Accis Diario de juego (seguimiento de pensamientos, emocionesy

ccion )
comportamientos)

Mantenimiento  Imagenes guiadas, linea de vida, visualizacién del futuro

Recaid Andlisis de desencadenantes + plan de accidn actualizado
ecaida

Establezca una conexion

antes de

analizar elproblema.

¢Como puede ser una intervencion breve y
especifica? - Una intervencion breve en la
adiccién al juego

Conexidn social —establecer confianza y un asensacién de seguridad es fundamental
en el proceso de recuperacidén. El objetivo es cultivar una conexidon auténtica y
centrada en el ser humano entre el profesional y el jugador, garantizando un espacio
de apoyo y sin juicios en el que se sienta comprendido y valorado.

Elementos clave para fomentar la conexion:
e Contacto Visual —-Fomenta la presencia y la participacion.
e Dirigirse por su nombre—personaliza la interaccidon y fomenta la familiaridad.

e Preguntas sencillas y abiertas — Permiten que la conversacion fluya de forma
natural antes de abordar el tema principal.

e Una sonrisa sincera— Transmite calidez y cercania.
e Un tono tranquilo y firme — Ayuda a crear un ambiente tranquilizador.

e Apertura e interés genuino —Demuestra preocupacién mas alla de la adiccion
en si.

e Curiosidad —anima a explorar pensamientos y sentimientos sin presién.

e Empatia —valida las emociones y fomenta la sensacién de ser escuchado y
comprendido.
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Ejemplos:

"Hola, encantado de conocerte.

“Yo soy ... [nombre del profesional]”

“Soy... [el profesional dice unas palabras sobre si mismo]

“éiCoémo ha ido el viaje hasta aqui? ¢Ha encontrado facilmente el lugar?”

“Cuénteme un poco sobre usted. Todo lo que hablemos aqui es confidencial y es un
espacios eguro para que exprese lo que necesite”

“éEstd pasando por dificultades actualmente? ... ¢ Hay alguien que le acompaiie?”

“Cuénteme un poco sobre sus experiencias recientes con el juego. Imagino que debe
ser muy estresante lidiar con tanta presion....”

“....Es normal sentirse asi después de tantas pérdidas, mucha gente se siente
abrumada en situaciones asi”

“iQué le gusta hacer en su tiempo libre, aparte de jugar?”
“éQué te gustaria cambiar en tu vida para sentirte mejor?”
“éQuieres hablar sobre las posibles opciones de apoyo adecuadas para tu situacion?”

“Me ha gustado nuestra conversacion. Cuando decidas volver, aqui me encontraras
para cualquier otra informacién que necesites."

Aborde los siguientes elementos:

e Motivo por el que se busca ayuda: iPor qué ahora? (empeoramiento
situacidn, consecuencias médicas, presién externa, etc.)

e (¢lIniciativa propia o influencia externa?ilLa decision de buscar ayuda fue
voluntaria, o la persona fue “traida”por otra persona?

e ¢Qué porcentaje de la motivacion proviene del interior, y en qué medida esta
influenciada por factores externos?

e ¢Reconoce la persona que tiene una adiccion?

e Evaluacion diagnostic segtin el DSM-V .

® Psicoeducacion: entender la adiccion como una enfermedad crdnica con
multiples recaidas que require cambios estructurales.

e Hipotesis personal sobre su adiccion: ¢Cual cree la persona que es la causa
de su adiccion?

e Comprension de la recuperacion de la adiccion: éila persona ve la
recuperacién como un proceso a largo plazo (una maratén, no un sprint)?

e Motivacion cognitiva frente a motivacion emocional: ¢El deseo de dejar de
jugar es puramente intelectual o también tiene un component emocional?

e Etapa en el ciclo de cambio (basado en el modelo transtedrico de Prochaska
and DiClemente, véase la pagina siguiente).

e Recursos disponibles: fortalezas internas, apoyo externo, relaciones,
experiencia profesional, hobbies, etc.
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® Inicio: ¢(Cudando empezé el juego? ¢Con quién? ¢Ddénde? ¢En qué
circunstancias? ¢A qué edad? (Fue en linea o en local? ¢Se inicié de forma
independiente o debido a la presién de los compafiieros? ¢Cudles fueron los
resultados y las emociones iniciales?

e Evolucion:Frequencia, ciclos de juego, ganancias, duracién total.

e Periodos de abstinencia: Duracidn, motivacidn por abstinencia, razones para
la recaida.

e Tipo/modo de juego preferido: ¢En linea o en locales? ¢ Apuestas deportivas,
juegos de casino, o cominacion de varios?

e (Tipo de jugador? (Basado en clasificaciones relevantes, como Custer,
Griffiths, Shaffer, Gainsbury, etc.)

e Agravamiento: (Cuando se intensificd el juego? ¢Cuando aumentd Ia
tolerancia?éCudles fueron las circunstancias?

e Nivel de aceptacidon y reconocimiento del problema: iCémo percibe la
persona su problema con el juego en relacién con su familia, sus amigos y
consigo misma?

e Antecedentes familiares de adiccién: ¢Hay antecedentes de abuso de
sustancias o juego entre los padres, abuelos, tios o hermanos?

e Deudasfinancierasactuales: Cantidades adeudadas, las deudas mas
estresantes, si tienen un plan de gestién de la deuda.

e Motivacion para dejarlo: ¢Por qué ahora? Es una decisién personal o esta
influenciada principalmente por la familia o por presiones externas?

Hipétesis principal subyacente: ¢La adiccion se deriva de la ansiedad, la depresion, el
aburrimiento, un trauma complejo, sentimientos de inutilidad, hipomania, TDAH,
rasgos antisociales u otros factores?

¢Como podemos reducer el daino cuando la
abstinencia no es inmediata?

La reduccidn de dafios en el juego se centra en minimizar las consecuencias negativas
y promover comportamientos de juego mds seguros. Si bien la abstinencia total
puede ser el objetivo final para algunos, otros pueden beneficiarse de estrategias
estructuradas que reducen los riesgos y previenen la escalada.
Establecer limites personales
e Limitaciones de tiempo y dinero—establecer presupuestos estrictos para el
juego y limites de tiempo para evitarel juego excesivo.
e Estrategias de compromise previo—decidir de antemano cudnto apostar y
durante cuanto tiempo, en lugar de tomar decisions impulsivas.

Utilizacion de herramientas autolimitantes
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e Software de bloqueo de apuestas (por ejemplo, BetBlocker, Gamban,
GamStop)— aplicaciones que restringen el acceso a sitios web y aplicaciones
de apuestas.

e Restricciones bancarias—bloqueo de transacciones relacionadas con apuestas
a través de servicios bancarios para evitar depdsitos impulsivos.

Medidas de autoexclusién

® Autoexclusion temporal o permanente—prohibirse voluntariamente el acceso
a casinos, plataformas de juego online o casas de apuestas.

® Exclusién po rterceros—recurrir a familiares o profesionales para que ayuden a
hacer cumplir las restricciones.

La reduccidn de dafios no consiste solo en jugar con menos—sino en tomar el
control antes de que el juego lo haga.
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¢Como detectamos el trastorno por
juego? (HerramientaDSM-5)

Propdésito Esta herramienta ayuda a identificar si el comportamiento de juego puedecumplir los
criterios del DSM-5 para el trastorno del juego./\Setrata de una herramienta de
cribado, no de un diagnostic definitivo. Es posible que se requiera una evaluacion
clinica completa.

Instrucciones Pide a la persona que reflexione sobre los dultimos 12 meses.Para cada
afirmacién,marque: JSICINO
Lista de verificacion de criterios del DSM-5 (ultimos 12 meses)

# Criterio Si NO

A menudo pienso en el juego (planifico, recuerdo ganancias/pérdidas

00

pasadas, pienso en cdmo conseguir dinero para jugar).

Necesito jugar con cantidades cada vez mayores de dinero para sentir

emocion (tolerancia). HH

3 Me siento inquieto o irritable cuando intent reducir o dejar el juego. 0

4 Juego para recuperar el dinero que he perdido (“perseguir las pérdidas”). i
Apuesto para escapar de los problemas o aliviar e lestrés, la ansiedad o el 00
mal humor.

6 Miento a los demads sobre cuanto apuesto o cuanto pierdo. 10
El juego me ha causado graves problemas en mis relaciones, mi trabajo o mis 00
finanzas.

8 Dependo de otros para obtener dinero debido a las pérdidas en el juego. o

9 Sigo apostando incluso después de sufrir graves consecuencias negativas. 0

Puntuacion

Cuente el nimero de respuestas “Si”.

El DSM-5 requiere 4 o mas criterios en un periodo de 12 meses.

Nivel de Gravedad

Numero de cristerios Gravedad

4-5 Leve

6-7 Moderada

8-9 Grave

Notas clinicas e Criterio 4 (perseguir las pérdidas) suele ser fundamental en la adiccion al
importantes juego.

e Criterio 5 (escapatoria) indica problemas de regulacién emocional.
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e Criterio entre 6 y 8 sugieren un aumento del secretismo y la inestabilidad
financiera

e La gravedad no solo se mide por el nimero de criterios sino también por el
impacto.
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¢Cudles son los factores de riesgo de
la persona?

Hoja de trabajo — Mi perfil de riesgo para el transtorno del juego

Propésito

Esta hoja de trabajo le ayuda a identificar qué factores de vulnerabilidad pueden aplicarse

a su caso.
v/ Marque lo que corresponda.
v/ Reflexione con sinceridad.

v/ Se trata de tomarconciencia, no de etiquetar.

Instrucciones

Pida a la persona que reflexione sobre los 12 ultimos meses.Para cada afirmacion,

marque:[JSICINO

Lista de verificacion de criterios del DSM-5 (ultimos 12 meses)

1. Edad en la que comenzé a apostar
[JComencé a apostar a una edad
temprana.Edad en la que aposté por
primera vez:

¢Como se sintidé en ese momento?

2. Patronesrelacionados con elgénero
[1Apuesto principalmente por la
emocidn/excitacion.

[JApuesto principalmente para evadirme
emocionalmente.

[IPrefiero apostar en privado.

[IMe llevé mucho tiempo darme cuenta
de que era un problema.

¢Qué necesidad emocional satisface el
juego en mi?

6. Vulnerabilidad Emocional

[IHe sufrido un trauma.

[ISufro de ansiedad o depresion.
[ITengo baja autoestima.

[JApuesto para escaper del malestar
emocional.

éQuéemociones desencadenan el juego
con mayor frecuencia?

7. Impulsividad

[JActuo rapidamente sin pensar.

[JMe cuesta retrasar la gratificacion.
[ILas emociones impulsivas me animan.
[ITengo antecedentes de comportamiento
impulsivo.

¢Cémo respondo cuando siento una
necesidad imperiosa?

3. Estrés Socioeconémico

[IHe experimentado dificultades
econdmicas.

[IConsidero que el juego es una forma de
resolver losproblemas econdmicos.

LIEl estrés econdmic o aumenta mi
necesidad de jugar.

8. Factores de salud mental concurrentes
[IDepresion

[JAnsiedad

[]Sintomas de trastorno por estrés
postraumatico (TEPT)

[IProblemas de consumo de alcohol o
sustancias
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¢Cémo influye la presidon econdmica en mi
comportamiento?

¢Aumentan mis comportamientos de juego
cuando aumentan estos consumos?

4. Desarrollo académico y temprano
[Tuve dificultades académicas durante la
adolescencia.

[Tuve dificultades para concentrarme o
controlar mis impulsos mientras crecia.
éInfluyeron los retos tempranos en cémo
afronto las cosas hoy en dia?

5. Historia Familiar

[JUno o ambos padres jugaban.

LJEl juego era algo normal en mi casa.
[JAprendi a jugar observando a otros.
¢Qué mensajes recibi sobreel juego?

9. Sensibilidad a las recompensas/ Patrén
Neurobioldgico

[J1Busco estimulacién y emocion intensas.
[1Me aburro facilmente.

[IPersigo la “euforia”de ganar.

[1Me cuesta sentirme satisfecho sin una
estimulacién intensa.

¢Qué me aporta la “euforia”?

Resumen de reflexion de riesgos
¢éCudntas areas he revisado?

Mis areas de vulnerabilidad son:
[LJEmocionales

UImpulsividad

[LIFinancieras

UInfluencia familiar

[1Salud mental

[1Exposicion temprana

Un area que podria empezar a abordar
primero:

Notasclinicasimp
ortantes

Los factores de riesgo aumentan la vulnerabilidad— pero no determinan el estilo.

Cuantos mas factores de riesgo se acumulen, mayor sera la probabilidad de desarrollar un

trastorno por juego.

Sin embargo, la concienciacién y las estrategias de proteccion pueden reducer

significativamente el riesgo.
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¢Como deben diferir las intervenciones
segun el tipo de jugador?

Hoja de trabajo —Intervencién en los tipos de juego

Propdsito Esta herramienta ayuda a los profesionales a adaptar las intervenciones no solo en funcién
de la gravedad del juego, sino también de la forma en que la persona juega.
Comprender el formato (presencial vs enlinea) nos permite:

e Identificar mecanismos psicoldgicos especificos,

e Reconocer diferentes patrones de escalada,

e Elegir estrategias de intervencién especificas,

e Reducir el riesgo de recaida de manera mas eficaz.
Desde el punto de vista practico, la forma en que una persona juega es tan importante
como la cantidad que apuesta.

Instrucciones 1. Comience por identificar el formato principal de juego: Offline / fisico online / digital
hibrido(ambos)
2. Explore indicadores practices utilizando preguntas abiertas.

Observe:rituales, patrones emocionales, nivel de secretismo, acesso al dinero,
velocidad de escalada

4. Seleccioneestrategias de intervencién alineadas con el formato de juego.

Esta herramienta estd pensada para utilizarse durante: la evaluacion inicial, la formulacion

del caso, la planificacion de la prevencion de recaidas.

1. Indicadores practicos en los juegos de azar 2. Indicadores practicos en los juegos de azar online

presenciales Lo que observamos a menudo
Lo que observamos a menudo O Apostar a altas horas de la noche o durante
| Rutinas fijas en torno a los lugares de elhorario laboral
juego O Utilizar varias plataformas o aplicaciones
| Apego emocional a una maquina o simultdaneamente
lugarespecifico | Pérdidas econdmicas dificiles de rastrear o explicar
| Verglienza relacionada con ser O Minimizacion excesiva: “No es apostar de verdad”
reconocido o visto ] Mayor secretismo y aislamiento
| Pedir dinero prestado vinculado a “una

- N Cuestiones que ayudan
ultima visita " , . .
° ¢En qué plataformas sueles jugar?

Cuestiones que ayudan ° “éJuegas solo o mientras haces otras cosas?”
° “iDdnde sueles apostar?” ° “éQuétehace dificil dejar de jugar una vez que
° “éPrefieres algun lugar o maquina en empiezas?”
concreto?”

P , , Enfoque de la intervencion
° ¢Qué sientes antes y después de ir oo .,
° Limites estructurales (bloqueos, autoexclusion,

alli?”
controles de pago)
Enfoque de la intervencion ° Ralentizar la toma de decisiones
° Interrumpir rutinas y rituales
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° Trabajar con la verglienza y la visibilidad ° Aumentar la conciencia sobre el tiempo y el dinero

° Reemplazar la estimulacion sensorial gastados
con estrategias de regulacién mas ° Abordar los desencadenantes emocionales detrds
seguras del juego online

Notas clinicas | Los diferentes formatos de juego activan diferentes mecanismos:
importantes e Juego presencial — ritual, lugar, estimulacién sensorial

e Juego Online —velocidad, secretismo, disociacion
La intervencion puede ajustarse al mecanismo...
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¢Quién es la persona que hay detrds
del juego? (Tipologia de jugadores)

Hoja de trabajo —Intervencién en los tipos de juego

Propésito Esta herramienta ayuda a losprofesionales a comprender por qué una persona juega, no solo
con que frecuencia o cuanto. El objetivo no es etiquetar ni diagnosticar, sino:

e |dentificar la motivacién dominante,

e Estimar el nivel de riesgo,

e Adaptar las intervenciones psicoeducativas y terapéuticas,

e Evitarlos enfoques Unicos para todos.
Las personas pueden pasar de un tipo a otro con el tiempo, especialmente bajo estrés,
trauma o presion financiera.

Instrucciones | & Durante la evaluacion, explore:

e (Quéaporta el juego a nivel emocional?

e (Cuando suele producirse el juego?

e (Qué ocurre después de las pérdidas?

e (Quéimportancia tiene el juego en la vida de la persona?
Identifique el tipo de jugador dominante (o combinacién)

EE

Utilice la columna de enfoque psicoeducativo como guia para:
e Las prioridades de la sesion,

e Las herramientas de intervencion,

e Las estrategias de prevencion de recaidas.

& Reevalle periédicamente—el tipo de jugador puedecambiar durante la recuperacion.

Tipo de jugador Caracteristicas principales Nivel de Enfoque Psicoeducativo(en qué

Riesgo trabajamos)
Reforzar los limites; normalizar el
Juega por divesién; deja de hecho de dejar de jugar; considerer el
Descansg/ jugar facilmente; sin impacto Bajo juego como una forma de
Recreacion . L
negativo entretenimiento, no como una fuente
de ingresos
Juega principalmente por ) Ser consciente de la influencia de los
Sociabilidad motives sociales;en grupo; :ajo—modera compafieros; separar la socializacién
comportamiento controlado © del juego; establecer limites grupales

Identificar los desencadenantes;
Juega solo encontextos .
. . . . . evitar la escalada en momentos de
Situacional especificos (vacaciones, Bajo . .
. i alto riesgo; fomenter estrategias
eventos); baja frecuencia

alternativas para afrontar la situacién
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5 » g i Psicoeducacién sobre el azar frente a
usca emocioén y adrenalina; . )

» . Moderado—a la habilidad; ventaja de la casa;
Accion competitivo; grandes » . .
T regulacién emocional; ralentizar las
apuestas; ilusion de control o

decisiones.

) , Vincular el juego con las emociones;
Juega para evitar el estrés,la . .
. desarrollar estrategias alternativas
Escape soledad; juega durante Alto ) . ]
] o para afrontar la situacidn; reducir la
periodos dificiles .
verglienza

Break the “ilusion de la recuperacién”;
En busca de la Apuestas para recuperar . . L
explique la persecucion de pérdidas;

suerte / pérdidas; juega cada vezmas; Alto ) ] ] )
Lo N ) céntrese en la realidad financiera y los
Persiguiendo dificultad para dejarlo o
Lo limites
pérdidas

El juego domina su vida; o o
oo Educacidn basicas obre la adiccion;
. pérdida de control; grave . N L
Compulsivo ) Muy alto reduccion de dafios; derivacioén;
impacto en su .
) ) reducir la autoculpa
funcionamiento

Considera el juego como
] . Prueba de realidad; distinguir entre
. unafuente de ingresos; utilize ) . S
Profesional . i Variable profesion y adiccidn; controlar la
estrategias; es consciente del ) ] ] .
) o deriva hacia el juego compulsivo
riesgo (minoria)

Notas e La mayoria de las personas no encajan perfectamente en una sola categoria. Busque
Clinicas el factor motivador dominante.
Importantes e Lostipos de accidn y escape suelenre querir intervenciones primarias diferentes:

o Los jugador esimpulsivos se mueven principalmente por la emocion, la

competencia y la ilusién de control, por lo que la intervencidn debe centrarse en
corregir las distorsiones cognitivas y regular la adrenalina y la toma de decisions
impulsivas.
o Los jugadores compulsives utilizanel juego para gestionar su malestar
emocional, por lo que la intervencién debe priorizar las habilidades de regulacién
emocional, el apoyo informado sobre el trauma y la reducciéon de la verglienza antes
que la reestructuracion cognitiva.
e Labusqueda de la suerte o la persecucién de las pérdidas suele indicar un aumento
de la gravedad.
e Eltipo compulsive require una intervencién estructurada y, posiblemente, apoyo
multidisciplinar.
e Los jugadores profesionales pueden caer en comportamientos patoldgicos cuando:
o Las pérdidasaumentan,
o Laimplicacién emocional crece,
o Aparece la presion financiera.
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Importante:
El tipo de jugador es dindmico. El estrés,la depresidn, las crisis financieras, o los traumas
pueden hacer que alguien pase de jugar por diversion a hacerlo para evadirse.
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¢Qué grado de ambivalencia tiene la persona
respecto al cambio?

Hoja de trabajo —Herramienta de equilibrio en decisiones— Juego

Propésito Utilizamos el equilibrio decisional para:
e ayudar a la persona a ver las dos caras del juego,
e ralentizar el pensamiento impulsivo,
e yapoyar la motivacidn intrinseca para elcambio.
No se trata de una herramienta de persuasion. Escuchamos mas de lo queexplicamos.

Instrucciones e Invite a la persona a completar la tabla con sus propias palabras.
e Comience con los“efectos positivos” (esto genera confianza).
e Evite corregir o cuestionar mientras se completa.

e Lareflexidn y la sintesis vienen despues, no durante.

Decisional Balance Table

Efectos POSITIVOS — corto Efectos NEGATIVOS— corto

plazo plazo
(Por ejemplo: emocidn, alivio, distraccion, (Por ejemplo:pérdida inmediata de dinero,
esperanza de ganar, sensacion de control) culpa, ansiedad, discusiones, problemas para
dormir)

Efectos POSITIVOS— largo Efectos NEGATIVOS— largo
plazo plazo

(a menudo dificil de identificar; puede (Por ejemplo: deuda, pérdida de

” u A

incluir“nada cambia”, “rutina”, “esperanza”) | confianza,deterioro de la salud mental, aislamiento,
verglienza, problemas legales o laborales)

Notas clinicas 1. Mientras lo rellenas, mantén la curiosidad y la neutralidad y usa reflexiones:“Asi

. queel juego teayuda a desconectar.”“He oidoque el alivio es inmediato.”

importantes I - . v
2. Una vez rellenada la table invita a la reflexidon con preguntas abiertas:“é Qué observa

Cuando mira las cuatro casillas?”, “éQué casilla crees que tiene mas peso en este

momento?”, “éQué le ha sorprendido de lo reflejado?”
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3. Relacione con el cambio (suavemente)“¢A donde le llevael juego a corto plazo?” “¢A
doénde le lleva a largo plazo?” “éCoémo encajaesto con lo que le importa?”
Notas Importantes para e Iprofesional
e Si los efectos positivos a largo plazo estan vacios, no los rellene por la
persona.
e La ambivalencia es normal, no la resistencia.
e Esta herramienta funciona major en las etapas de contemplacion o preparacion
e Vuelva a revisar la table mas adelante—los cambios en las respuestas indicant
un cambio en la motivacién.
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¢Qué ocurre antes, durante y después del
juego?

Hoja de Trabajo—Herramienta de diario

Propésito Esta herramienta ayuda a los profesionales y a los clients a identificar la cadena funcional del
comportamiento de juego:

evento — pensamiento — emocién — comportamiento — consecuencia.

El objetivo es: aumentar la conciencia sobre los patrones automaticos, identificar los
desencadenantes emocionales y cognitivos, localizer los puntos de intervencion, apoyar el
cambio de comportamiento a través de la comprensién en lugar de la confrontacion.

No se trata de una herramienta de control, sino de una herramienta de aprendizaje y
reconocimiento de patrones.

Instrucciones | Utiliza un tono neutral y no critico:
“No se trata de juzgar ni de demostrar nada. Se trata de comprender lo que realmente
ocurre, paso a paso, cuando apareceel juego.”

e Lahonestidad por encima de la precisién

e las notas breves son suficientes

e No es necesaria la perfeccion
Pida al cliente que lleve un registro: Anime al cliente a llevar un registro lo antes possible
después de un episodio (o impulse de juego).
El juego rara vez comienza con la apuesta, sino con un sentimiento, un pensamiento o una
situacion. El diario ayuda a hacer visible lo invisible.

Fecha Evento / Idea Emocion Intensidad | Compor- Nueva Nueva
Situacion (nombre) dela tamiento | emocién | intensidad
emcocién tras el (0-10)
comporta
(0-10) P
miento
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¢Como trabajamos con el diario?

Céntrate en los patrones no en entradas aisladas: Buscamos: situaciones repetidas (estrés, aburrimiento,
conflicto), pensamientos recurrentes (“Me lo merezco”, “solo una mas”, “lo recuperaré”), acumulacion
emocional antes de jugar. Evita analizar en exceso incidentes aislados.

Utilice preguntas reflexivas“é Qué sueleocurrir justo antes de sentir la necesidad?” “¢El juego resuelve la
emocion o solo la pospone?” “éQué cambia después de jugar?”

Fomente la curiosidad en lugar de la autocritica.

Identifique los puntos de intervencidn:Exploramos donde es posible el cambio: Después del evento
—modificar el entorno,a nivel de pensamiento — pausa cognitiva, Antes del comportamiento — retraso o

accion alternativa, Después del comportamiento — reducir la verglienza y extraer el aprendizaje

Notas Notas Clinicas
o e No corrija los pensamientos distorsionados mientras se completa el diario. La
Clinicas - ,
comprension llega mas tarde.
importantes e laintensidad emocional (0-10) a menudo revela mas que los datos financieros.

e Si el cliente evita escribir, el diariopuedeparecerle una exposicién; reduzca la
velocidad y normalice la incomodidad.

e Los jugadores de tipo evasive suelen mostrar una escalada emocional antes de jugar.

e Losjugadores de tipo active pueden mostrar una activacidn cognitiva antes de la
conciencia emocional.

e El diario es especialmente eficaz en las etapas de accién y preparacion del cambio.
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¢Cudles son los factores
desencadenantes de mi adiccion al
juego?

Hoja de trabajo

Propésito Esta herramienta ayuda a identificar los desencadenantes emocionales, situacionales,
sociales y de hdbitos que activan el comportamiento de juego.

El objetivo es: aumentar la conciencia sobre las situaciones de alto riesgo, distinguir entre los
desencadenantes emocionales y ambientales, desarrollar estrategias alternativas para
afrontar las situaciones, apoyar la planificacién para la prevencion de recaidas.

El juego rara vez es aleatorio— normalmente se desencadena.

Instrucciones | Presenta la herramienta como un ejercicio de reconocimiento de patrones, no como una
evaluacién.
Podrias decir:“La mayoria de losepisodios de juego se desencadenan por algo—una emocion,
una situacion o un hadbito. Exploremos qué suele preceder al impulso.”
Fomente la honestidad y la normalizacién. Recuerde al cliente:

e No hay respuestas correctas o incorrectas.

e Muchas personas comparten desencadenantes similares.

e El objetivo es la concienciacidn, no el juicio.
Pide al cliente que: Marque SI o NO para cada desencadenante.Reflexione sobre las
alternativas personales en la ultima columna.
Una vez completado, pasa a las preguntas de reflexién para profundizar en la comprension.

Lea cada una de las siguientes afirmaciones.
v Marque SI si se aplica a tucaso.v’ Marque NO si no lo hace.

Si marcas Si, piensa en lo quepodrias hacer en lugar de apostar y escribe tus propias ideas en la tltima
columna.

éQué otra cosa podria hacer
Otras cosas que puedo

Detonante emocional  Si NO en su lugar? (Ejemplos de . L
. hacer(Mis propias ideas)
ideas)
Juego porque me 0 0 Llamar a mi persona de Cuando me siento
aburro. apoyo 0 a un amigo. aburrido, puedo...

Recordarme a mi mismo que

Apuesto porque Cuando quiero dinero

) ) ] ] el juego suele costarme
quiero ganar dinero. . puedo...
dinero.
Apuesto cuando me Cuando me siento
) ] U Salir de casa y dar un paseo.
siento estresado. estresado puedo...
Decirme a mi mismo que las .
Apuesto cuando me . , } Cuando me siento con
) O ] probabilidades estdn en mi
siento con suerte. suerte puedo...
contra.
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Apuesto cuando estoy
enfadado.

Apuesto para olvidar
mis problemas.

Apuesto para
recuperarel dinero
perdido.

Apuesto por diversion
y adrenalina.
Apuesto cuando me
siento deprimido.
Apuesto porque mis
amigos quieren
hacerlo.

Apuesto porque es un
habito.

Apuesto cuando
tengo demasiado
dinero encima.

Apuesto cuando me
siento solo.
Apuesto cuando
tengo demasiado
tiempo libre.

Reflexion

Tomarme un descanso y
hablar con mi persona de
apoyo.

Recordarme a mi mismo
queel juego no resuelve los
problemas.

Hablar con alguien sobre
estos pensamientos.

Elegir otra actividad divertida
e invitar a un amigo.

Hablar con un amigo en lugar
de jugar.

Sugerir hacer otra cosa
juntos.

Planificar una actividad
alternativa con antelacion.

Pedir ayuda para administrar
mi dinero.

Hablar con alguien de mi
confianza.

Hacer una lista de cosasque
me gustaria hacer.

Cuando me siento
enfadado puedo...

Cuando quiero escapar
de los problemas,
puedo...

Cuando quiero recuperar
las pérdidas, puedo...

Cuando quiero emocién,
puedo...

Cuando me siento
deprimido, puedo...

Cuando mis amigos me
proponen jugar, puedo...

Durante mi tiempo
habitual de juego,
puedo...

Cuando tengo dinero
extra, puedo...

Cuando me siento solo,
puedo...

Cuando tengo
demasiado tiempo libre,
puedo...

1. ¢(Cuadles son los desencadenantes mas fuertes para mi?

2. ¢Mis desencadenantes son mds emocionales, sociales o situacionales?

3. ¢éQué alternativa estoy dispuesto a probar esta semana?

Importante
Ahora que ha identificado algunos de los factores que le llevana a postar y posibles alternativas, el
siguiente paso es comprender cdmo sus patrones de pensamiento influyen en sus decisiones

relacionadas con el juego.
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Tus pensamientos pueden reforzar el impulso de apostar— o ayudarte a resistirlo.

Notas Los desencadenantes no provocan la adiccion al juego.

clinicas Activan la vulnerabilidad.

importantes | Cuando una persona aprende a responder de manera diferente a los desencadenantes, el
riesgo de recaida disminuye significativamente.
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¢Como deben diferir las intervenciones
segun eltipo de jugador?

Hoja de trabajo — Mi Linea de vida

Propésito La herramienta “Linea de vida” ayuda a los clients a explorer elcontexto ma samplio de su
comportamiento de juego.

Ayuda a: identificar puntos de inflexiéon, comprender patrones y escaladas, relacionar el
juego con acontecimientos vitales y estados emocionales, aclarar objetivos personalesy la
direccién futura.

Esta herramienta cambia el enfoque de “el problema” a “la persona detrds del problema.”

Instrucciones | Prepare el espacio: Garantice la seguridad emocional. Expliqueque no hay respuestas
correctas o incorrectas. Aclare que compartir es voluntario.
Preséntelo de forma sencilla: “Este ejercicio nos va a ayudar a ver la historia de su vida en su
conjunto, no solo la parte relacionada con el juego.”
Guia del Proceso de dibujo
Pida al cliente que:
1. Dibuje una linea horizontal que represente su vida hasta ahora y su futuro.
2. Marque:
o Acontecimientos positivos (logros, relaciones, hitos)
o Acontecimientos dificiles (pérdidas, traumas, crisis, episodios relacionados
con el juego)
3. Resaltar los periodos en los que el juego tuvo un impacto significativo.
4. En el lado derecho, describan lo que desean ver en su futuro. Permitan el silencio.
Eviten apresurarse.

Explora la narrativa: Una vez completada la linea de tiempo, utilice preguntas reflexivas:
e “iQué eslo que mas te llama la atencién?”
e “iCudndo empezd el juego a cambiar las cosas?”
e “iQué estaba pasando en tu vida en ese momento?”
e “iQué te aportdel juego durante esos periodos?”
A continuacioén, piensa en el futuro:
e “¢Como seria tu vid acotidiana sin el control del juego?”
e “iEn qué tipo de persona quieres convertirte?”

Contenido de la hoja de trabajo del cliente(Mantenga aqui la estructura de su hoja de célculo tal y como esta
escrita.)
Momentos clave de mi pasado

é¢Como entro el juego en mi vida?
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¢Como evolucioné mi comportamiento con el juego a lo largo del tiempo?

éDonde estoy ahora en mi linea de vida?

¢Qué quiero que aparezca en mi linea de la vida en los préximos afios?

Reflexion

e (Quépatrones observo?

e (Hubo momentos decisivos concretos?
¢Cémo quiero que sea mi ultimo capitulo?

Notas Esta herramienta es especialmente util en las etapas de Contemplacién, Preparacién y
Clinicas Mantenimiento.
Importantes | Esté atento a las revelaciones de traumas; pase a la estabilizacion si es necesario.
No sobreinterprete la linea temporal — deje que el significado surja del cliente.
Busca: Primera exposicion al juego/ Periodos de escalada/ ciclos de persecucion de
pérdidas/Periodos de abstinencia/ Momentos de resiliencia/ destaca las fortalezas y las
estrategias de supervivencia.
Si las emociones se intensifican:

e Haga una pausa

e Conéctese con el presente (respirando, prestando atencion a la habitacidn)

e Reduzca el ritmo
Informacion clinica clave
El juego no existe de forma aislada. Entra en una historia de vida que ya tiene temas, heridas,
fortalezas y puntos de inflexién. La Linea de Vida ayuda a los clientes a pasar de la vergiienza

a la perspectiva—y de la perspectiva a la direccion.
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Herramienta de mantenimiento:
Imagenes Guiadas— “Manténgase en el
camino”

Propdsito Este ejercicio de imaginacion guiada ayuda a los clients en la fase de mantenimiento de la

recuperacion.
Ayuda a:
e Reforzar unaidentidad ajena al juego,
e Fortalecer la motivacion a largo plazo,
e Reconectar a la persona con sus valores y su sentido de la vida,
e Aumentar el compromise emocional con la recuperacion
e Estabilizar el cambio durante losperiodos de vulnerabilidad.

4

Esta herramienta cambia el enfoque de “evitar la recaida” a “construir un futuro.”

Instrucciones | Cuando usar

e Durante la fase de mantenimiento

e Tras la estabilizacién inicial

e Cuando la motivacién parece fragil

e Como parte de la planificacion para la prevencion de recaidas
Evite su uso durante:

e Crisis aguda

e Alta inestabilidad emocional

e Disociacion grave

Coémo presenter el ejercicio (guidn breve)

“Este ejercicio consiste en imaginarse a si mismo en un future en el queel juego ya no controle su vida.
No hay imagenes correctas o incorrectas. Simplemente observe lo que le viene a la mente”.
Invite a la persona a detenerse en cualquier momento si se siente incomoda.

Guion de imagenes guiadas (orientado al cliente)

Siéntese en una posicion cémoda.

Puede mantener los ojos abiertos o cerrados, lo que le resulte mas seguro.

Concentre su atencidn en la respiracion.

Inhale lenta y profundamentepor la nariz.

Observe cdmo el aire se mueve a través de su pecho y llega a su abdomen.

Exhale lentamente.

Repita esto variasveces, dejando que su cuerpo se relaje.

Ahora imagine que avanza en el tiempo,

puede ser un afio, tres aiios o mas.

No es necesario que elijas una fecha concreta.

Simplemente déja que aparezca una imagen de tu futuro.

Témate un momento para observer esta escena futura.

éDOnde estas?
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¢Quéte llama la atencién del lugar, la luz, el ambiente?
¢Hay gente a tu alrededor o estds solo?
Fijate en os sonidos, los olores, los pequefiosdetalles.
Ahora centra tu atenciéon en ti mismo en ese futuro.
¢Como pasas el tiempo?
¢Qué haces durante el dia?
¢Qué te parece importante ahora?
Observa como se siente tu cuerpo en ese futuro.
¢Hay algun lugar de tu cuerpo que se sienta mas tranquilo, mas estable, mds ligero o mds orgulloso?
No necesitas cambiar nada, solo observar.
Quédate con esta imagen durante unos momentos.
No hay nada que lograr.
Solo observa cdmo se sienteesta version futura de ti mismo.
Cuando estés listo, vuelve lentamente tu atencion al momento presente.
Siente la silla, el suelo, tu respiracion.
Témate tu tiempo para volver.
Procesamiento del ejercicio (orientacion para elprofesional)
Después de la visualizacion, invite a una reflexién tranquila:
e “iQué esloque mas le ha llamado la atencién?”
e “iQué le ha parecido diferente de ese futuro?”
e “iQué ha notado en su cuerpo?”
e “4Qué le ayuda a seguir por este camino hoy?”
Evitar interpretar.
Deje que el significado surja del sujeto.

Notas e Algunas personas imaginaran un future sencillo y modesto, lo cual es suficiente.
clinicas e Silavisualizacion del future te abruma:
importantes o Cambiar a 6 meses en lugar de afios.

o Pedirles que imaginen “un buen dia”en lugar de todo un futuro.
e Siaparecen emociones fuertes:
o Reduzca la velocidad.
o Conéctese con la tierra (respirando, observando la habitacidn)
o Valide antes de continuar.
Esta herramienta funciona major cuando:
e Las ganas de apostar son manejables en ese momento.
e El cliente tiene habilidades basicas para regular sus emociones y su imaginacion
e Se repite periédicamente para fortalecer el cambio de identidad.
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Presentacién de Proyecto— Play Your Cards Right

Play Your Cards Right es un proyecto de cooperacion Erasmus+ (KA220-VET). El proyecto aborda el creciente
desafio social y de salud publica que suponen la adiccién al juego y los comportamientos compulsivos
relacionados con el dinero, especialmente en comunidades rurales y pequefias comunidades urbanas con acceso
limitado a formacidn especializada y herramientas de intervencion.

La misién principal del proyecto es crear y probar una metodologia integrada e interdisciplinar para fortalecer
las competencias de los profesionales y especialistas que trabajan en los campos médico, psicoldgico, social y
financiero.

Objetivos del proyecto
El proyecto tiene como objetivo:
1. Desarrollar una metodologia integral con apoyo educativo cualitativo e instrumentos practicos para la
intervencion integrada en la adiccion al juego.
2. Desarrollar habilidades de facilitacién no directiva entre aproximadamente 300 profesionales de los
paises socios.
3. Aumentar la concienciacidn entre las partes interesadas y los responsables de la toma de decisiones

sobre la adiccion al juego y la necesidad de respuestas integradas en materia de politicas publicas.

4. Crear herramientas no formales para apoyar la reflexion, la motivacién para el cambio y la transicién de
la precontemplacion a la accién en la recuperacion del juego.

Principales Resultados
El proyecto ofrece:
e Una metodologia integrada estructurada en capitulos tematicos (comprension de la adiccion,
asesoramiento financiero, trabajo familiar, apoyo comunitario) .
e Un completo conjunto de tarjetas de facilitacidon no directivas para intervenciones individuales y
grupales.
e Un curso de formacion en linea con médulos estructurados.
e Uninforme sobre buenas précticas y recomendaciones politicas a nivel europeo.
La metodologia integra el aprendizaje experiencial, ejercicios basados en la reflexidn e instrumentos practicos
adaptados a los profesionales de primera linea.

Asociacion Proyecto
El proyecto esta coordinado por: Asociatia Educatie Pentru Viata Reala (AEVR) — Romania

Organizaciones asociadas:Asociatia Aliat pentru Sanatate Mintala (ALIAT) — Romania, Produgées Fixe
Unipessoal Lda — Portugal, Ayuntamiento de Ceuti — Spain, Klinika za psihijatriju Vrapce — Croatia
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La asociacion garantiza la colaboracién interdisciplinar entre especialistas en adicciones, expertos financieros,
profesionales de la salud mental, educadores y agentes comunitarios.

El apoyo de la Comision Europea a la elaboracién de esta publicacién no implica que respalde su contenido, que
refleja Unicamente las opiniones de los autores. La Comision no se hace responsable del uso que pueda hacerse

de la informacion contenida en ella.
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University Psychiatric Hospital Vrapde
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