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RESUMEN

El objetivo central de este articulo es caracterizar la
ludopatia en todos los aspectos que la definen y la
configuran. La eleccion de una metodologia cualitativa,
que se ha llevado a cabo a través del método biografico,
y concretamente a través de la elaboracion de una
historia de vida, se debe a la importancia de captar la
totalidad de la problematica. Como trabajadores sociales,
es esencial realizar cada intervencion profesional
teniendo en cuenta el contexto familiar y social de la
persona, tratando de garantizar el bienestar en todos los
ambitos. Los resultados de este articulo ponen en
evidencia los diversos factores que pueden precipitar y
mantener una adiccidn, asi como el grado de afectacién
de la misma en la vida de la persona. También revelan la
interaccion entre la ludopatia y otras adicciones
comportamentales, y permite ademas analizar la
efectividad del tratamiento, abriendo asi nuevas vias de
intervencion para tratar el juego patolégico.

PALABRAS CLAVE: Adiccion, trastorno, juego,
ludopatia, comorbilidad, patologia dual, Centro de
Orientacién Familiar de Ledn.

ABSTRACT

The central objective of this article is to characterize
pathological gambling in all the aspects that define
and configure it. The choice of a qualitative
methodology, which has been carried out through the
biographical method, and specifically through the
elaboration of a life story, is due to the importance of
capturing the totality of the problem. As social
workers, it is essential to work taking into account the
family and social context of the person, trying to
guarantee well-being in all areas. The results of this
article highlight the various factors that can precipitate
and maintain an addiction, as well as the degree to
which it affects the person's life. They also reveal the
interaction between pathological gambling and other
behavioral addictions, and also make it possible to
analyze the effectiveness of the treatment, thus
opening new avenues of intervention to treat
pathological gambling.
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Introduccion

El juego, entendido en un sentido amplio, es una actividad que desarrollamos
durante todo el ciclo vital y que cobra especial relevancia durante la infancia, ya que
permite el desarrollo de funciones esenciales. Choliz (2006) sugiere que el juego es
una actividad con una gran aceptacion social, llegando incluso a ser una de las formas
de relacion interpersonal mas presente a dia de hoy.

Si bien el juego es una actividad esencial en nuestro desarrollo, el abuso del
mismo puede generar importantes repercusiones negativas, no solo para la persona
sino también para su entorno.

Normalmente, cuando se hablaba de adicciones, siempre se ha hecho
referencia a las adicciones vinculadas a sustancias. No es hasta el afo 1980 que la
Asociacion Americana de Psicologia reconoce formalmente el trastorno del juego
patologico y destaca ademads que se trata de un trastorno progresivo que afecta a nivel
personal, familiar y profesional (Becona, 2004).

La ludopatia o “juego patologico” es una de las adicciones sin sustancia mas
caracteristica. Esta adiccion es clasificada dentro de la categoria de los trastornos del
control de los impulsos y se caracteriza principalmente por el impulso o la necesidad
de jugar (Salaberria et al., 1998).

A los peligros del juego hay que sumarle que, debido al avance de las nuevas
tecnologias, el acceso a juegos de azar y apuestas resulta mucho mas sencillo. A
diferencia de los juegos presenciales, una persona que juegue online lo puede hacer
a cualquier hora y sin salir de casa. Otro de los riesgos que existe es la facilidad con
la que un menor de edad puede acceder a estos juegos online. Aunque la adiccion al
juego puede desarrollarse a cualquier edad, los jovenes son especialmente
vulnerables a la hora de iniciarse en este tipo de conductas.

Otro factor a tener en cuenta es que a menudo el trastorno del juego no se
produce de forma aislada, sino que puede ir asociado a otros trastornos o conductas
que se influyen entre si. Estas conductas pueden estar ligadas tanto a trastornos
mentales, como al consumo de sustancias e incluso puede concurrir junto con otras

adicciones comportamentales.
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Metodologia

El presente estudio serd de caracter cualitativo, y se ha llevado a cabo
mediante el método biografico, concretamente a través de la elaboracion y el analisis
de una historia de vida.

La eleccion de una metodologia cualitativa reside en la importancia de captar
la totalidad de la vida de la persona y su realidad social, captando sus sentimientos y
emociones, analizando las causas que han ido configurando el presente.

Los objetivos del estudio se centran en conocer la repercusion de la situacion-
conflicto en diversos aspectos de la vida de la persona; identificar las posibles causas
que han propiciado el desarrollo de la conducta adictiva; analizar la interaccion entre
la ludopatia y otros comportamientos adictivos o trastornos mentales; y evaluar la

eficacia del tratamiento, lo que permitira establecer nuevas vias de actuacion.

Conceptos basicos de las adicciones.

La Asociacion Americana de la Adiccion (2019), define la adicciéon como
una enfermedad en la que intervienen diversos factores como la activacion de los
circuitos cerebrales, la genética y el contexto vital de la persona. Las personas con
adiccion, ya sea a sustancias o comportamientos, sienten la necesidad de completar
la conducta a pesar de sus consecuencias nocivas.

Para determinar la existencia de una conducta adictiva se deben identificar
una serie de factores que deben estar presentes durante un periodo minimo de 12

meses. Entre estos factores se sefialan los siguientes:

. Falta de autocontrol ante la actividad.

. Necesidad de completar dicha actividad.

. Abandono paulatino de otros intereses personales.

. Necesidad de completar la conducta.

. Repeticion de la conducta ignorando sus efectos nocivos (Demarino, 2012

citado en Martinez, 2018).

A lo largo de la historia, cuando se hablaba de adicciones unicamente se hacia

referencia a aquellas relacionadas con sustancias. Con el paso de los afios se
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descubri6 que también existian conductas que eran susceptibles de generar

dependencia (Becofia et al., 2011).

Tipos de adicciones comportamentales.

Adiccion a las compras

La adiccion a las compras se caracteriza principalmente por el impulso que
siente la persona de adquirir objetos. Se trata de un consumo excesivo que es
justificado como necesario pero que en realidad no lo es, simplemente es realizado

por el placer de comprar (Montalvo y Lopez, 2018).
Adiccion al sexo

La adiccion al sexo o trastorno de hipersexualidad supone el desarrollo de
conductas sexuales irreprimibles. Al igual que ocurre en otras conductas adictivas,
se busca realizar la conducta para reducir el malestar, mas que la blisqueda del
bienestar. El sexo se convierte por tanto en la herramienta de afrontamiento de los

problemas (Echeburua, 2012).
Adiccion a la comida

La adiccion a la comida se caracteriza por la busqueda y el consumo
compulsivo de determinados alimentos. El consumo se realiza a pesar de sus
consecuencias negativas, ya sea porque se trata de alimentos que no son saludables
(alto contenido en azucar o grasas), o porque pueden causar enfermedades (Rojas-

Jara et al., 2010).
Adiccion al trabajo

Se entiende por adiccion al trabajo la necesidad excesiva e incontrolable de
trabajar sin cesar, que afecta negativamente a la persona.

Este impulso no se produce por factores externos (dinero, perspectivas
profesionales...), sino que proviene de una necesidad interna. A pesar de dedicar un
gran tiempo y esfuerzo en su trabajo, estas personas no experimentan disfrute ni

placer (Garrido, 2014).
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Adiccion a internet

La adiccion a internet o a las redes sociales se produce cuando existe un uso
excesivo vinculado a una pérdida de control. El no poder acceder a una red genera
en la persona malestar que le puede llevar a problemas de ansiedad, depresion,

irritabilidad, mal humor, etc. (Echeburua y Corral, 2010).

El juego patologico

La ludopatia o adiccion al juego es un tipo de adiccion sin sustancia o
comportamental. Este tipo de adicciones pueden iniciarse como una estrategia para
afrontar problemas, o también puede derivarse como resultado de un aprendizaje.
Tras la repeticion de cierto comportamiento, la persona desarrolla una conducta
aprendida y esto trae consigo una serie de consecuencias negativas (Choliz, 2006).

A través de la teoria del aprendizaje, Cia (2013) explica que todas las
conductas adictivas se inician gracias a un refuerzo positivo, que en el caso de la
ludopatia es la euforia o el placer experimentado. A medida que la conducta se va
consolidando el refuerzo se torna negativo, generando importantes consecuencias
negativas en la persona.

Para poder establecer un diagnodstico de juego patologico, la persona debe
reunir al menos cinco de los siguientes sintomas:

e Excesiva preocupacion por jugar que se vuelve recurrente.

e Intentos fallidos por eliminar o reducir la conducta.

e Necesidad de aumentar la frecuencia para conseguir la excitacion deseada.

e Sensacion de malestar cuando se intenta reducir o parar el juego.

e Utilizacion del juego como forma de enfrentar los problemas.

e Ocultacion del problema.

e Relaciones familiares y sociales debilitadas.

e Desesperacion por conseguir dinero, que puede llevar a que la persona

cometa actos ilegales (Bahamon, 20006).
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Fases del juego patoldgico

Fase de ganancia. La persona que empieza jugando lo hace en compaiia de
amigos, como una forma de ocio mas. El jugador empieza invirtiendo poco
dinero en el juego. Cuando éste empieza a obtener premios, se generan fuertes
esperanzas irracionales de obtener ganancias mayores. La idea de poder obtener
mas premios hace que el tiempo, la frecuencia y la cantidad apostada en el juego
aumente progresivamente. Estas primeras ganancias crean un pensamiento
distorsionado en la persona, la cual se considera un jugador excepcional con
grandes habilidades.

Fase de pérdida. En esta fase ya no hay juego social, la persona que juega lo
hace para recuperar las pérdidas ocasionadas por el propio juego. A medida que
aumentan las deudas, también lo hace la preocupacion por el juego. Las pequenas
ganancias que se producen generan un optimismo en el jugador, el cual comienza
a aumentar las cantidades apostadas. Sin embargo, estas ganancias no superan a
las pérdidas. El marco familiar y el laboral se encuentran afectados tanto por la
disminucién del tiempo como por el cimulo de mentiras y excusas, lo que
provocara que el problema se agrave (Dominguez et al., 2007).

Fase de desesperacion. El juego toma un papel principal en su vida. El tiempo y
la cantidad invertida en el juego sigue aumentando, provocando no solo un
aumento de las deudas si no también una fuerte carga emocional. La persona
entra en una fase de desesperacion en la que se muestra nerviosa, irritable, con
signos de depresion, ansiedad, falta de suefio, etc. debido a la gran carga
emocional. La red de apoyo de la persona (familiar y social) se deteriora llegando
incluso a perderse.

Fase de abandono. El jugador se convence de que nunca serd capaz de dejar de
jugary de que siempre fracasara si lo hace. Considera por tanto que intentar dejar

de jugar resultara inutil (Cruz et al., 2010).
Tipos de jugadores

Jugador social. El jugador social es aquel tipo de jugador que juega unicamente
por placer y lo hace invirtiendo una cantidad de dinero asumible y asequible a
sus posibilidades. Se suele realizar en momentos de ocio y diversién en compaiia
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de amigos. La persona dedica un tiempo limitado, iniciando y finalizando el
juego cuando quiera y sin provocarle ninglin tipo de malestar. El juego ocupa en
su mente el mismo tiempo que cualquier otra actividad recreativa saludable.

e Jugador profesional. El jugador profesional se dedica al juego exclusivamente
para ganar dinero. No existe ninguna implicacion emocional en las apuestas
puesto que se guia de los estudios probabilisticos realizados. A diferencia del
jugador patologico, este tipo de jugador tiene gran capacidad de autocontrol y
tolerancia a la frustracion.

e Jugador problema. Este tipo de jugador tiene un alto riesgo de convertirse en
jugador patologico. El aumento de la frecuencia del juego los lleva a dejar otros
intereses, ademas de producirse el desgaste o pérdida de relaciones sociales. A
veces se produce un gasto excesivo que les genera problemas.

e Jugador patologico o ludopata. El jugador patologico es aquel que tiene una
dependencia emocional del juego, lo que le produce una falta de control sobre el
mismo. Invierte una gran cantidad de tiempo y dinero en el juego, lo que termina
por afectar gravemente a su vida cotidiana. Dentro de este perfil se pueden
identificar cuatro tipos de jugadores patologicos: el jugador “puro”, jugador con
alta vulnerabilidad emocional, jugador multiimpulsivo con otras patologias

asociadas y enfermo mental que presenta juego patologico (Gomez et al., 2008).

Los juegos de azar

Se conoce por juegos de azar aquellos que no estan vinculados tinicamente a
la habilidad del jugador para ganar o perder, sino que interviene el azar. Un ejemplo
de estos juegos son el bingo, las cartas, las maquinas tragaperras, la loteria, apuestas,
etc.

Los juegos de azar y probabilidad tienen unas peculiaridades que los
convierten en potencialmente adictivos: la posibilidad, aunque remota, de ganar, la
rapidez con la que se puede apostar y obtener los resultados, las falsas creencias
(supersticiones), etc.

Hoy en dia asistimos al exponencial crecimiento y desarrollo de las nuevas

tecnologias, y con ello un mayor acercamiento al juego online.
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A diferencia de los juegos presenciales, el juego online se caracteriza por una
gran oferta, disponibilidad de juego y su accesibilidad. Para acceder a estos juegos
basta con disponer de una conexion a internet y un dispositivo (moévil, ordenador,
tablet), lo que permite jugar desde casa. Esto favorece la privacidad y el anonimato
del jugador, el cual se siente menos presionado y le permite ocultarlo mejor. Puesto
que los pagos son realizados con tarjeta a través de medios electronicos, el jugador
tiene una menor percepcion de lo que esta gastando (Unidad de Prevencion

Comunitaria en Conductas Adictivas, 2017).

Factores causantes y mantenedores del juego

Factores de riesgo

En la ludopatia, al igual que en la mayoria de las adicciones, no se puede
explicar el inicio de una conducta con un Unico factor. Se trata por tanto de un
fenémeno multicausal (Castafio et al., 2016). Entre estos factores se pueden senalar
los siguientes:

e Factores personales. Hacen referencia a aquellos rasgos de una persona que
la predisponen a desarrollar una adiccion conductual. Un ejemplo de estos
factores de riesgo suelen ser trastornos (depresion, baja autoestima,
trastornos de la personalidad), el haber sufrido algtn tipo de abuso, fracaso
escolar, delincuencia etc. (Lamas et al., 2018).

e Factores familiares. La existencia de antecedentes familiares con problemas
de juego o con problemas de alcohol o consumo de sustancias, incrementa
exponencialmente las posibilidades de que los hijos/as se inicien en el juego
(Labrador, 2016, p.72).

e Factores socioambientales. Una persona cuyo circulo social abusa o estd en
contacto con el juego es mas propensa a desarrollar una adiccion conductual

debido a la presion social (Choliz 2006).

Factores mantenedores

9% Humanismo y Trabajo Social. Vol. 21, 2022 [89-123]
ISSN: 1696-7623



La ludopatia y la presencia de trastornos asociados: relato biografico en el Centro de ...

Los factores mantenedores son aquellos que refuerzan el problema,
prolongéndolo y manteniéndolo en el tiempo, dificultando asi su desaparicion. Se
pueden destacar cuatro:

® Refuerzos positivos y negativos. Sibien el refuerzo positivo (ilusion de ganar,
sensacion de poder, dinero...) parece desempefar un papel importante en el
desarrollo inicial y el mantenimiento del juego excesivo, a medida que se
desarrollan los problemas, el refuerzo negativo puede volverse mas
significativo. Esto provoca que la persona juegue como forma de afrontar los
problemas (Fernandez, 2004).

o FEstimulos discriminativos. Para suscitar la respuesta al juego existen una
serie de factores como son los sonidos, las luces, etc. Estos estimulos,
llamados discriminativos, buscan atraer la atencion de la persona al juego.

e Falta de habilidades para hacer frente al impulso de jugar.

o Sesgos cognitivos y creencias irracionales. Cuando una persona con
ludopatia juega, la informacidon que recibe es procesada de una forma
distorsionada. Esta distorsion hace que la persona cree unos pensamientos

erroneos que en ese momento da por validos (Dominguez, 2009).

Presencia de trastornos asociados

Cuando hablamos de ludopatia hay que entender que es una adiccidon que
normalmente suele ir vinculada a otros trastornos o conductas que se influyen entre

Si.
Adiccion a sustancias

Diversos estudios, como los realizados por Pollan et al. (2002) y Montalvo et
al. (2005), demuestran la elevada comorbilidad entre la ludopatia y el consumo de
alcohol, e incluso la posibilidad de que exista una vulnerabilidad genética comun
entre ambos. Junto con el alcohol, el tabaco es igualmente una de las drogas legales
mas aceptadas y accesibles en nuestro pais. Encontramos del mismo modo una
estrecha relacion entre el juego patologico y el consumo de tabaco (Becona y Miguel,

2001).
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Patologia dual

Este término es utilizado para identificar a personas que, en un determinado
momento de su vida, sufren de forma simultdnea una adicciéon conductual y un
trastorno mental (Szerman y Martinez-Raga, 2015, citado en Szerman, 2019). En
este sentido, podemos por tanto hablar de personas que, si bien no padecian ningun
trastorno, han desarrollado uno como consecuencia de la adiccidn; y, por otro lado,
de personas que ya habian sido diagnosticadas de algiin trastorno mental y, al
desarrollar una adiccion, han necesitado un nuevo diagnostico en salud mental
debido al desarrollo de otro trastorno distinto o bien del agravamiento del que ya

padecian (Gonzélez, 2020).
Comorbilidad con otras adicciones comportamentales

El término comorbilidad hace referencia a la “Ocurrencia al mismo tiempo
de dos sindromes, trastornos, etc. (p. . ansiedad y depresion)” (Consuegra, 2010, p.
46). Si bien son pocos los estudios encontrados sobre la comorbilidad entre el juego
y otras adicciones, nuevas investigaciones sugieren que existen mecanismos de
accion similares que podrian incidir en el inicio y mantenimiento de diversas
adicciones conductuales.

Un trastorno relacionado con el juego que ha sido observado a lo largo de los

ultimos afios es la compra compulsiva (Lamas et al., 2017).

Consecuencias a nivel personal, familiar y social

Consecuencias personales

Cuando la persona se inicia en el juego, lo hace porque es una actividad que
le proporciona entretenimiento y disfruta haciéndolo, pero a medida que la conducta
empieza a volverse a abusiva, el jugador dejard de sentirse bien. Los problemas
econdmicos, las discusiones con su familia y el aislamiento son, entre otros, factores
que influyen a nivel personal, generando un profundo sentimiento de malestar, estrés,

ansiedad, irritabilidad, depresion e incluso pensamientos suicidas (Blanco, 2016).
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Consecuencias familiares

Las consecuencias que se producen a nivel familiar cambian segun el tipo de
relacion. Por tanto, los familiares mas cercanos (pareja e hijos) sufrirdn en mayor
grado las consecuencias.

Los hijos son los mas perjudicados en la familia, se encuentran en una
situacion de inferioridad y no disponen de los medios necesarios para enfrentar los
problemas familiares.

Al comparar a los hijos de jugadores patologicos con los hijos cuyos padres
no han tenido contacto con el juego, se observan ciertas disfuncionalidades en las

familias (Montalvo y Castillo, 2004).
Consecuencias sociales.

La ludopatia conlleva un empobrecimiento o pérdida de las relaciones
sociales por varias circunstancias.

La persona prefiere jugar sola para evitar sentirse juzgada y presionada. Al
mismo tiempo, el sentimiento de vergiienza y el abandono de actividades y aficiones
lleva a la persona al aislamiento social y la pérdida de amistades.

Las constantes mentiras del jugador para conseguir dinero provocan también

que el circulo social se reduzca notablemente (Salaberria et al., 1998).

Programa de rehabilitacion para personas con adicciones

conductuales

Desde el Centro de Orientacion Familiar de Leon (COF) se ofrece a las
personas con adicciones conductuales programas rehabilitadores a cargo de
profesionales especializados en psicologia y trabajo social. Actualmente existen tres
programas que son:

e Programa de prevencion de conductas adictivas. Se desarrollan diversos
proyectos y actividades con el objetivo de sensibilizar a la poblacion.
e Terapia para personas con adiccion al juego. Se destina a aquellas personas

que solo presentan adiccion al juego.
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e Terapia para personas con patologia dual. En esta terapia se trabaja con

personas con ludopatia y otras patologias.

Este estudio se centra en la terapia que se realiza con las personas con

ludopatia y otras patologias.

La investigacion realizada por Martinez (2020), revela que el perfil de los
usuarios que acuden a esta terapia es el de hombres (89%) con una edad que oscila
entre los 30 y los 44 afios (77%), con nacionalidad espafiola y solteros (89%).

En cuanto a su perfil sociocultural, observamos que el 67% cuenta
unicamente con estudios primarios o con conocimientos de cultura general, mientras
que solo el 11% ha llegado a completar estudios superiores universitarios.
Encontramos también que mas de la mitad no se encuentran trabajando actualmente
(25% jubilados y 38% en paro).

A nivel socio familiar podemos ver que en la totalidad de los usuarios el nivel
econémico en su nucleo familiar primario fue normal, sin embargo, el 66%
experiment6 dificultades en cuanto a la dindmica con dicho nucleo (conflictividad,
soledad, desamparo, traumas vivenciales o desarmonia familiar).

En cuanto a su dependencia principal, observamos que una amplia mayoria
de los usuarios (78%), optan por las méaquinas tragaperras. Los motivos por los que
empezaron a jugar son muy diversos, si bien encontramos que el 40% lo hizo
acompafiando a amigos y el 30% por ambiciéon econdmica, mientras que el 30%
restante lo hicieron por otros motivos.

Actualmente el 78% juega a diario, y lo hacen principalmente por obsesion o
por ambicion econdmica. Su evolucion de juego desde que empezaron hasta el
momento actual se ha incrementado en cuanto a frecuencia y cuantia.

Si hablamos de dependencias secundarias, los datos revelan que el 89% de
los usuarios sufren otras dependencias, siendo el tabaco la principal.

En lo referido a la evolucion, hemos podido comprobar que todos los
usuarios, desde el primer contacto con el juego hasta el momento actual, han jugado

con mayor frecuencia y con mas cantidades de dinero (Martinez, 2020).
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Metodologia seguida en el tratamiento de jugadores

patologicos en el COF

La atencion a personas con ludopatia puede dividirse en cinco momentos:
a) ACOGIDA Y ACEPTACION

La primera recepcion es realizada por la trabajadora social, que debe
establecer un clima de confianza y seguridad con el usuario. En este encuentro es
necesario también proporcionar toda la informacion bésica sobre la ludopatia, asi
como la metodologia y las diferentes lineas de actuacion que se desarrollan en el
centro. Se procura reducir la angustia y el sentimiento de culpa del usuario y resolver
todas sus dudas.

b) ESTUDIO BIO-PSICO-SOCIAL

El estudio bio-psicosocial tiene por objeto conocer las causas del problema,
asi como el entorno familiar y social del jugador.
Es realizado por la trabajadora social y recoge los datos relevantes sobre el

trastorno, las creencias y actitudes de la persona ante el mismo.
¢) TRATAMIENTO PSICOLOGICO INDIVIDUALIZADO

Tras realizar el estudio el usuario es atendido por la psicologa del centro, que
se encargara de profundizar en el estudio de las caracteristicas de la personalidad del
usuario y de su enfermedad.

La implicacion de la pareja o familia del jugador es muy importante en el
tratamiento puesto que es probable que la enfermedad haya generado conflictos y
desgaste en las relaciones. Es por ello que a veces es necesario realizar terapia de

pareja de forma paralela.
d) TERAPIA GRUPAL CON JUGADORES

Después de las sesiones individuales con la psicologa, los usuarios se

introducen en el grupo de terapia.

Estas terapias proporcionan a sus miembros un punto de apoyo donde se
estimula el contacto con otras personas que se encuentran en una situacion similar.

Sus objetivos son:
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. Proporcionar estrategias para abandonar el juego.

. La abstinencia de las conductas de juego.

. Reestructuracion de la identidad personal y la autoestima.
. Establecimiento de nuevos objetivos vitales.

. Disminucion de la ansiedad y el sentimiento de culpa.

. Favorecer la comunicacion.

En el centro existen actualmente dos tipos de terapia. Una de ellas es para
aquellas personas que tienen patologia dual, y se llevan a cabo los miércoles alternos
de 10:30 a 11:30 en compaiiia de la trabajadora social y las alumnas en practicas. La
otra terapia esta destinada a aquellos usuarios en los que solo exista la adiccion al
juego, se realiza los martes de 20:00 a 21:00 con la psicologa como profesional de

referencia la trabajadora social como coterapeuta.
e) TERAPIA GRUPAL CON FAMILIARES

Puesto que la enfermedad no solo afecta al jugador, sino que también supone
una grave alteracion de la vida familiar, es muy importante atender las consecuencias
emocionales y psicologicas del nicleo familiar.

Cuando nos encontramos ante un problema de juego, las familias suelen
reaccionar de dos maneras radicalmente opuestas que deben ser evitadas la
sobreproteccion del jugador y el rechazo.

Los objetivos de las terapias familiares son: Concienciar a la familia de que
el juego es una enfermedad, ensefiar pautas de comportamiento y lograr la
implicacion y el apoyo de la familia para alcanzar la reinsercion del jugador

(Fernandez, 2010).

El trabajo social en el COF

Las trabajadoras sociales del centro tienen como objetivos los siguientes:

o Establecer un espacio seguro y de confianza para que la persona sea
capaz de expresar su problematica.

o Conocer todos los factores que inciden en la problematica a través del

estudio del entorno familiar y social de la persona.
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o Colaborar con otros profesionales para evaluar conjuntamente el
problema y buscar el tratamiento mas adecuado.

o Colaborar con otras entidades y organismos para llevar a cabo una
linea de asistencia conjunta de asistencia.

J Concienciar a la comunidad con fines de informacion y prevencion de

los problemas conyugales y familiares (Fernandez, 2010).
Roles y funciones del trabajador social

En el COF los principales roles que desempefian las trabajadoras sociales son

los siguientes:

Diagnostico. El trabajador social recaba toda la informacion pertinente
acerca del usuario, su problematica y el contexto que le envuelve para
posteriormente elaborar un diagnostico que guiara la planificacion de las
acciones de intervencion.

Terapéutico. Este rol se desempena dentro de un area especializada de
practica del trabajo social, el trabajo social clinico. Segun el Consejo General
del Trabajo Social (2022), esta practica tiene como objetivo mejorar y
mantener el funcionamiento psicosocial de los individuos, grupos y familias.
Se enfoca en la valoracion, diagnostico, tratamiento y prevencion de casos de
enfermedad mental, trastornos emocionales y otras alternaciones del
comportamiento. El profesional tratara por tanto de identificar y eliminar los
factores que han propiciado el problema.

Educacion. Promueve la reflexion y el desarrollo de capacidades y
habilidades para que la persona sea capaz de superar los problemas de forma
autobnoma.

Investigacion. El profesional se vale de metodologia cientifica para
identificar los factores sociales y familiares que intervienen en la

problematica (Huanca, 1996).

Relato del sujeto de estudio
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Una vez descrito el fendmeno de las adicciones conductuales vy,

concretamente todo lo vinculado con el juego patologico, se presentan las

conclusiones obtenidas del andlisis de la historia de vida realizada con un usuario

perteneciente al Programa de Rehabilitacion para personas con patologia dual del

COF. El sujeto de estudio ha aportado informacion relativa a las variables

seleccionadas mediante testimonios y relatos, que posteriormente han sido

analizados y contrastados con las referencias tedricas previamente expuestas, asi

como su consentimiento informado y acuerdos de confidencialidad para la difusion.

104

Variables seleccionadas para el estudio.

Sociodemograficas.

Edad.

Sexo.

Estado civil.

Lugar de nacimiento.

Estudios completados.

Ocupacion.

Relaciones familiares (estructura familiar durante la infancia, nimero
de hermanos y lugar que ocupa).

Relaciones sociales.

Situacion clinica.

Diagnéstico clinico.
Adicciones a sustancias.
Trastornos asociados.
Tratamiento y evolucion.

Variables del juego patoldgico.

Edad de inicio y causas.

Lugar de juego.

Tipologia de juego.

Frecuencia de juego.

Cantidad media de dinero gastado.
Reconocimiento del problema.
Recaidas.

Consecuencias derivadas de la adiccion.

Consecuencias personales.
Consecuencias familiares.
Consecuencias sociales.
Consecuencias laborales
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Caracterizacion del sujeto.

A. es un hombre de 58 afios nacido en Moreda (Aller) en Asturias. Es el
menor de cinco hermanos. No tiene pareja ni hijos y actualmente vive con dos de sus
hermanos. Es pensionista después de que se le concediera la incapacidad permanente
absoluta a causa de su esquizofrenia. Padece adiccion al juego y a las compras desde
el afo 2005, siendo las méaquinas tragaperras la adiccion principal. Después de dejar
las maquinas empez0 a jugar a la loteria.

Actualmente A. acude a las terapias de grupo para personas con patologia
dual del Centro de Orientacion Familiar debido a su problema con la loteria y las

compras compulsivas.
Andlisis profesional.

1. EL JUEGO.
a) Evolucion del tipo de jugador.

A. comenta que su primer contacto con el juego fue de joven, cuando acudia
al bar de forma ocasional con sus amigos donde jugaban como forma de ocio.

“Yo ya habia jugado antes, de chaval cuando iba con mis amigos al bar,
tomabamos algo y con lo que te sobraba de la vuelta lo metias en la maquina, pero
solo quedaba ahi la cosa, no fue a mas.”

Segun Gomez et al., (2008), estariamos hablando en esta primera fase de un
jugador social. El jugador social se caracteriza por acudir a las zonas de juego a modo
de ocio con amigos, el juego no le afecta negativamente en ningtn aspecto de su vida
y puede dejarlo cuando quiera.

Mas adelante, en el afio 2003, relata que retomé el juego y que en el 2005 se
agravo el problema.

“En el 2003, mientras seguia en Santa Isabel, me dejaban salir y yo iba a las
siete de la manana al bar a jugar a la maquina.”

“(...) en el 2005, me fui a vivir a Trobajo y fue ahi cuando empecé con el
Jjuego. Me enganché de verdad a las tragaperras en ese mismo ano, la cosa ya se

agravo mucho entonces.”
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En el afio 2003 A. sefiala que, tras dejar el alcohol y las drogas, ya no tiene
amigos.

“Cuando dejé el alcohol y las drogas dejé a mis amigos, porque no me
convenian.”

Es por ello que, cuando acude a los bares a jugar lo hace solo, es decir, el
juego ya no tiene un caracter social o de ocio.

A partir de aqui A. pasa a ser un jugador problema. Este tipo de jugador tiene
un riesgo elevado de convertirse en jugador patoldgico debido al aumento de la
frecuencia de juego y la pérdida del caracter social.

Dos afos después, A. ya se convierte en jugador patolégico de tipo IV
(enfermo mental que presenta juego patologico). Pierde el control y comienza a
invertir todo su dinero en el juego. También sus habitos cambian para poder dedicar
todo el tiempo posible a jugar.

“Me gastaba todo el dinero en el juego y en compras. De aquella mis habitos

cambiaron para centrarme solo en el juego.”
b) Fases atravesadas.

En primer lugar, A. atraviesa una fase de ganancia. El juego es de tipo social
y comienza invirtiendo poco dinero (Dominguez et al., 2007). Cuando se van
produciendo las primeras ganancias, aparecen los pensamientos y creencias
irracionales, lo que le lleva a la elaboracion de predicciones (Dominguez, 2009).

“Veias a uno en la maquina que ya habia metido mucho dinero y pensabas
en que estaba a punto de dar el premio, deseabas que se fuera el sefior para meter
m.”’

A lo largo de esta fase, la idea de obtener premios hace que A. comience a
aumentar las cantidades apostadas.

“Recuerdo que en cuanto cobraba iba directo al bar y metia 200€ o 300€ en
un dia. La frecuencia con la que iba era siempre que tuviera dinero. De aquella
podia cobrar 500€/600€, y me dejaba la mitad del sueldo en las maquinas.”

A continuacion, llega la fase de pérdida. Aumenta la preocupacion por el
juego, asi como las pérdidas.

“Empezabas a meter y meter y no eras consciente de cuanto gastabas hasta

que te quedabas sin nada o hasta que te tocaba algo. Creia que era por el dinero
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por lo que jugaba, pensabas que en cuanto te tocaran 100€ te ibas a tu casa, pero
es mentira. Te ibas a otra mdaquina o a otro bar, hasta que lo perdias todo y te volvias
a casa sin nada.”

Durante esta fase se producen también las primeras discusiones familiares.

“Las mentiras y los enganos, fue algo que les dolio mucho y que desgasto
bastante la relacion.”

En la fase de desesperacion, el juego toma un papel principal en su vida. Esto
hace que A. experimente malestar y tenga pensamientos recurrentes cuando no esta
jugando. Una vez que ejecuta la accidn se origina un alivio temporal, no obstante, se
produce un retorno gradual del impulso (Chéliz, 2006).

“Pero cuando estas enganchado a estas cosas sientes la necesidad de jugar.
Porque estamos tan metidos en ello, pensando todo el rato juego o no juego, y
cuando juegas es como si te quitaras un peso de encima. En ese momento dejas la
pelea esa de juego o no juego, como ya has jugado se te quita todo el mal. Después
claro, ves los numeros y te das cuenta de que no te ha tocado nada.”

La ultima fase seria la fase de abandono. En este caso, A. no ha llegado a esta
fase puesto que manifiesta deseos y esperanzas de dejar de jugar (Dominguez et al.,
2007).

“Todavia me quedan muchas cosas por cambiar y me esta costando
demasiado, pero tengo esperanza de salir de ello.”

Cabe destacar la rapidez con la que A. expresa haber evolucionado hasta
convertirse en jugador patologico.

“Empecé a jugar poco a poco, empiezas poco a poco, pero es facilisimo
engancharse, de ir de ese poco a tope. Con las maquinas también empecé con poco,

igual echaba 2€/3€ al dia y luego llegué al tope.”
c) Tipologia de juego.

A lo largo de su vida, A. ha desarrollado adiccion a dos tipos de juegos. En
primer lugar, las maquinas de azar y después a los juegos complementarios (loteria
de la ONCE).

Si bien los juegos en maquinas de azar pueden suscitar una mayor respuesta

al juego debido a los estimulos discriminativos (Dominguez, 2009), A. manifiesta
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que dejar de comprar loteria le cuesta mucho mas puesto que el dinero invertido es
mucho menor.

“A diferencia de las maquinas, dejar la loteria me esta costando mucho mas,
porque como en vez de gastarte 200€ o 300€ en dia, gastas 2€ o 6€, una cantidad
pequenia que te duele menos.”

“He llegado a gastarme 100€/200€ al mes solo en loteria.”

2.FACTORES DE RIESGO.

a) Factores personales.

A. relata que de pequetio sufrid abusos sexuales por parte de sus companeros.

“Tuve amigos con los que hubo algo de abuso sexual, fueron cosas como
diria yo... Entre chavales, pero algo de abuso sexual hubo. Esto me influyo mucho
a lo largo de mi vida. Por culpa de esos abusos me sentia cohibido en mi vida
sentimental.”

Si bien ¢l menciona que esto le afectd principalmente en su vida sentimental,
también ha podido ser un factor desencadenante del juego. Segin Dominguez
(2009), hechos sefialados en la infancia, como en este caso un abuso, pueden suponer
un factor de riesgo a la hora de precipitar una adiccion. A su vez sefala que padecer
algun tipo de trastorno puede suponer también un factor de riesgo. En este aspecto
A. afirma que a ¢l su enfermedad no le afect6 en la conducta del juego.

“Creo que la enfermedad no ha tenido nada que ver con el juego porque
cuando empecé a jugar yo ya tomaba la medicacion y me encontraba bien.”

Otro de los factores sefialados por Dominguez (2009), es el fracaso escolar.
En ese sentido, A. expone que dejo los estudios y no tiene el graduado escolar.

“Después estuve estudiando, pero me quedé en octavo de EGB, no tengo
graduado, tengo certificado.”

Otros acontecimientos que marcaron la infancia de A. fueron la enfermedad
que le dejo en cama durante tres meses a los cinco afios y mudarse desde Asturias a
Leon con nueve anos.

“Cuando fui al médico me dejaron sin ir al colegio, sin ver la tele, estuve tres

meses prdcticamente en la cama por esa enfermedad.”
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“Para mi el cambio tan drastico de Asturias a Leon me supuso un golpe duro
porque claro, con nueve aiiitos dejar todo, los amigos, el estilo de vida que llevaba

de aquella... Resulto dificil.”
b) Factores familiares.

En cuanto a los factores familiares, si bien no existen antecedentes de juego
en la familia de A., si que hay antecedentes de consumo de alcohol.

“Mis hermanos fueron todos alcohdlicos. Mi hermano mayor lleva 50 afios
bebiendo.”

Segun Labrador (2016), la existencia de antecedentes en consumo de alcohol
y/o drogas puede resultar un factor desencadenante.

Otro aspecto que senala Dominguez (2009) como factor predisponente, es la
existencia de una disciplina familiar inadecuada. Asi pues, A. afirma que sus padres
fueron demasiado permisivos y que deberian haber establecido normas.

“De aquella no me daba cuenta, pero ahora me doy cuenta de que deberian
haber puesto un freno y no permitirnos hacer ciertas cosas.”

La existencia por tanto de una buena comunicacion, el establecimiento de
normas y limites o las alternativas de ocio y tiempo libre son, entre otros, algunos de
los factores que se deben potenciar desde la familia ya que ayudarian a prevenir el

desarrollo de conductas adictivas en el futuro (Labrador et al., 2018).
c) Factores socioambientales.

Choliz (2006) sugiere que el jugar estd socialmente aceptado y permitido,
llegando incluso a ser una forma de relacion interpersonal en la que una persona
puede jugar por presion social.

De esta misma forma, A. cuenta que ¢l acudia a los bares a jugar con sus
amigos.

“Yo ya habia jugado antes, de chaval cuando iba con mis amigos al bar.”
3. FACTORES MANTENEDORES.

Cuando A. relata que juega por dinero, estariamos hablando de un refuerzo
positivo (Dominguez et al., 2007).
“La causa principal por la que empecé fue porque me gustaba, también por

ambicion, por dinero.”
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“Mi excusa para seguir jugando es que pienso que cualquier dia puedo tener
un golpe de suerte, que me tocard la loteria y que se arreglara todo.”

Como afirma Fernandez (2004), el refuerzo positivo puede ser significativo
en una fase inicial del juego, si bien el refuerzo negativo acaba siendo mas
importante. Asi pues, cada vez que A. vuelve a jugar o aumenta la frecuencia, lo hace
para afrontar diversos problemas, como la muerte de su hermano y posteriormente
de su madre.

“(...) en el 2007, fue cuando murio mi hermano (...) Tras su muerte empecé
a jugar mas.”

“Después de su muerte estuve mal durante un tiempo durante el cual utilicé
las compras y el juego como una salida a mis problemas.”

También utiliza este mecanismo tras las discusiones con su hermano.

“Mi hermano es, como ya te dije, el que paga todo en casa, la comida y
demas. Entre él y yo hay roces, y sé que me va a dejar, sé que se va a ir de casa y
hace bien. Respeto su decision porque sé que no estd contento, se siente incomodo
conmigo, con mi otro hermano y con la situacion de la casa, que necesita un arreglo.
Me dejara y yo lo pasaré mal, no tendré la deuda pagada y no sé como lo hareé.
Entonces claro, pensando en toda esta situacion busco la solucion en el juego.”

A. afronta esta situacion pensando que puede tener un golpe de suerte y que
le toque la loteria, lo que arreglaria su situacion econdémica.

Aunque tenga estas creencias, ¢l mismo reconoce que solo son excusas para
seguir jugando.

“Mi excusa para seguir jugando es que pienso que cualquier dia puedo tener
un golpe de suerte, que me tocara la loteria y que se arreglara todo. Es un
pensamiento mal pensado, pero claro, cuando te ves hundido no dejas de pensarlo.”

Estos pensamientos y creencias irracionales, que llevan a A. a elaborar estas
predicciones, también son factores clave a la hora de mantener la conducta adictiva.

La falta de habilidades de autocontrol, de afrontamiento de los problemas y

de administracion del dinero es por tanto evidente (Dominguez, 2009).
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4.ADICCIONES ASOCIADAS.

a) Adiccion a sustancias.

A. relata que durante afios consumi6 diversas sustancias desde joven como
alcohol o cocaina.

“Empece con el alcohol. Empecé los fines de semana cuando salia, a coger
el puntito. Pero la cosa empezo a empeorar y cada vez necesitaba mas el alcohol.
Salia de trabajar y me iba a beber cubas libres y asi todos los dias. Me bebia ocho
cubas libres todos los dias. También me fumaba algun porrete, me metia alguna
rayita de coca.”

Cuando ingresé en el Hospital Psiquidtrico Santa Isabel en el afio 1995
consiguid dejar de consumir hasta 1998, donde tuvo una recaida. Esto le llevod a
ingresar en un centro de desintoxicacion en el afo 2003.

“Desde que sali de alli hasta el ario 98 llevé una vida bastante bien (...) Volvi
a pinchar en una fiesta. Dije por tomarme un cuba libre no pasa nada, y fueron
muchos mas. Lo mismo dije con el tabaco. Después de esto me volvi a enganchar,
pero esta vez con mas fuerza. Porque de aquella, si antes de dejarlo fumaba un
paquete, después fueron dos, bebia mas alcohol, me pasaba el dia en el bar.”

“En el 2003 me mandaron a un centro de desintoxicacion en Salamanca.”

Justo después de rehabilitarse por completo y dejar de consumir, A. comienza
a jugar en el afo 2005.

“Desde el 2003 no pruebo una gota de alcohol y desde el 2005 tampoco fumo
(...) En ese mismo ario, en el 2005, me fui a vivir a Trobajo y fue ahi cuando empecé
con el juego.”

Aunque la concurrencia de ambas adicciones (juego y alcohol) no ha ocurrido
de forma simultanea, diversos estudios demuestran que las personas alcohdlicas son
mas vulnerables a sufrir en algin momento de sus vidas problemas con el juego
(Pollan et al., 2002; Montalvo et al., 2005).

De la misma forma, el tabaco es otra de las sustancias mas consumidas por

los jugadores (Becofia y Miguel, 2001).
b) Comorbilidad con otras adicciones comportamentales.

La adiccion a las compras de A. empez6 de forma paralela con el juego.
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“Algo de dinero me lo guardaba para comprar cosas. Me gastaba todo el
dinero en el juego y en compras.”

Al igual que ocurre con el juego, A. empieza comprando poco a poco hasta
perder el control.

“Primero era un disco cada mes, después uno cada semana y cada tres dias
a por un disco nuevo y empecé a gastar mucho. Como empecé a acumular vendia
los viejos para comprar mds.”

Montalvo y Lopez (2018) identifican tres rasgos caracteristicos de la adiccion
a las compras que podemos observar en A:

En primer lugar, compra cosas que no necesita.

“Cuando miro algun producto miro las caracteristicas y pienso que no lo
necesito. Pero lo vuelves a mirar otro dia y piensas que lo necesitas, que te viene
bien y que lo quieres.”

Manifiesta un especial interés por articulos de tecnologia, los cuales compra
de manera excesiva.

“Desde entonces he comprado muchisimas cosas, sobre todo de tecnologia.
Por ejemplo, desde el 2007 habré comprado ocho teles, tres ordenadores, cinco
portdtiles, aspiradores... De todo, me vuelvo loco viendo cosas.”

En segundo lugar, las compras exceden sus posibilidades econdémicas, lo que
hace que A. comience a pedir créditos y a endeudarse.

“Otro de los problemas que hay en comprar por internet es que te ofrecen la
posibilidad de pagar a plazos o de que te concedan créditos, asi eres menos
consciente de lo que gastas. En vez de pagar 3.000€ te lo ponen a crédito a 150€ y
lo compras. Asi vas pasando de un banco a otro, de tienda en tienda y vas debiendo
a todos.”

En tercer lugar, A. es consciente de que tiene un problema con las compras,
pero no es capaz de controlarlo.

“Es la misma situacion que la del juego, sientes que lo necesitas.”

Pone de relieve ademés que, cuando aprendi6 a usar internet, comenzo a
comprar y jugar via online. Los juegos y compras online suponen un mayor riesgo
debido a la gran oferta, su disponibilidad y su facil accesibilidad, como sefiala A.
Ademas, como los pagos se realizan con la tarjeta, la percepcion del gasto es menor
(Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas, 2017).
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“Entonces si antes me gastaba mucho dinero en el Corte Inglés, empecé a
comprar y jugar por internet, donde ademas es mucho mas facil porque solo con

apretar una tecla ya lo tienes.”
5.PATOLOGIA DUAL.

Segun diversos autores, la presencia de enfermedades mentales en personas
con ludopatia es alta (Bahamon, 2006; Montalvo y Echeburtia, 2006)

A., fue diagnosticado con esquizofrenia a los 27 afios y poco después ingresé
por primera vez en el Hospital Psiquiatrico Santa Isabel.

“Con 27 anios empecé a ir al psiquiatra después de que me diagnosticaran
esquizofrenia.”

Relata que la causa de su enfermedad fue el estilo de vida que llevo de joven
y a los abusos sufridos en su infancia.

“Creo que la enfermedad se debio al tipo de vida que llevé, el alcohol, las
drogas... Y también a mi infancia y los abusos que sufri. Todo eso se fue haciendo
una pelota y claro.”

Afirma que su enfermedad no ha interferido en la conducta del juego puesto
que, cuando empezo6 a jugar, ya se encontraba medicado y estable.

“Creo que la enfermedad no ha tenido nada que ver con el juego porque
cuando empecé a jugar yo ya tomaba la medicacion y me encontraba bien.”

En este sentido, Gonzalez (2020) sugiere que aquellas personas que ya habian
sido diagnosticadas de algun trastorno mental y, al desarrollar una adiccion, han
necesitado un nuevo diagnostico en salud mental debido al desarrollo de otro
trastorno distinto o bien del agravamiento del que ya padecian. En este caso, la
enfermedad de A. no se vio agravada por el juego ni ha derivado en un trastorno

diferente.

6.CONSECUENCIAS DE LA ADICCION.

a) Consecuencias personales.

Cuando A. se inicia en el juego, lo hace porque es una actividad que le
proporciona entretenimiento y disfruta haciéndolo.
“La causa principal por la que empecé fue porque me gustaba, también por

ambicion, por dinero.”
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Pero a medida que la conducta empieza a volverse abusiva, A. deja de sentirse
bien debido a los problemas econdémicos y las discusiones con su familia, lo que
provoca el aumento de problemas como estrés y ansiedad (Blanco, 2016).

“(...) pienso que cualquier dia puedo tener un golpe de suerte, que me tocara
la loteria y que se arreglara todo. Es un pensamiento mal pensado, pero claro,
cuando te ves hundido no dejas de pensarlo.”

A. expresa que las pérdidas econdmicas han sido y siguen siendo uno de los
mayores problemas derivados del juego. Esto le ha impedido ser independiente
econdmicamente, puesto que vive con su hermano y es quien se encarga de pagar
todo.

“Si no fuera por mi hermano yo no comia, porque todo mi dinero se lo lleva
el banco, me quedan para mi 60€ al mes.”

Manifiesta también que las deudas le han impedido ahorrar dinero de cara al
futuro.

“(...) poder pagar mis deudas y ahorrar dinero para poder arreglar la casa.
Y tengo 60 anos casi, en quince anios me veo en una residencia, porque nadie va a
cuidar de mi, y también necesito dinero para ello.”

Aun asi, expresa lo siguiente:

“A pesar de que tengo esas deudas no me preocupa mucho, quizds sea un

error porque eso me incita a jugar y comprar mas.”
b) Repercusion en la familia.

A. manifiesta que su familia se enter6 de su problema con el juego cuando ¢l
se lo conto, si bien su madre ya sospechaba algo.

La relacion con su familia se desgastd, especialmente con su madre y su
hermana, debido a las discusiones y a las mentiras. El desgaste de las relaciones
familiares y sociales es una consecuencia muy comun debido al agotamiento ante las
constantes mentiras y engafios del jugador (Montalvo y Castillo, 2004; Bahamon,
2006; Dominguez et al., 2007).

“Aunque si que me apoyaron, también es cierto que tuvimos muchas
discusiones, a pesar de que yo soy una persona que no me gusta discutir y suelo
aceptar lo que me dicen. Las mentiras y los engafios, fue algo que les dolio mucho y

que desgasto bastante la relacion. Mi madre fue la mas afectada por mis problemas
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porque vivia con ella. A mi hermana le afectaron los engaiios por el dinero. Pero en
general ha afectado a todos ya que no soy el unico que tiene problemas.”

Aunque A. afirma que si se sinti6 apoyado por su familia, también manifiesta
que ellos realmente no son conscientes de la gravedad del problema y de lo dificil
que le supone dejar de jugar.

“Aunque de mi familia siempre tuve apoyo, siento que algunas veces son
reticentes, no reconocen lo que es una enfermedad mental, no estdan preparados para
ello. Para ellos dejar de jugar es la cosa mas facil del mundo, como no tienen la
adiccion para ellos es no juegues, no bebas, se creen que es simplemente dejar de
hacerlo y ya. No saben lo que hay aqui, en la mente. Cuando tienes una adiccion el
cuerpo te pide hacerlo, necesitas hacerlo.”

Para A. su madre result6 ser un gran apoyo a lo largo de su vida.

“A mi madre yo le iba llorando y ella me tranquilizaba, para eso fue muy
blanda conmigo, me apoyaba en todo. Mi relacion con mi madre era muy buena, con
mi padre era menos la relacion, pero también bien.”

Su hermana le ayudd con el control del dinero, pero expresa que dejo de
hacerlo ya que la enganaba.

“Durante un tiempo tuve dinero controlado por mi hermana, hace unos arios
sacaba dinero y se lo daba ella para que me lo administrara. Me levantaba a las seis
de la maniana, me venia dando un paseo hasta el bar de mi hermana para darle el
dinero, y yo solo me quedaba con 3€ para todo el dia. Ella me dijo que si la engariaba
que no me iba a ayudar mds. Aunque yo le di las tarjetas, tenia guardado los datos
en internet y las seguia utilizando para hacer compras. Cuando se entero me dijo
que ya no me lo llevaba mas.”

Limitar el acceso al dinero es un elemento clave puesto que disponer del
mismo supone un estimulo para la persona jugadora (Gémez et al., 2008). En este
aspecto, A. manifiesta que el haber recuperado el control del dinero ha sido un error.

“Después me lo estuvo llevando mi hermano, pero me cansé de que lo llevara
él porque a veces me daba menos dinero. Como me cansé empecé a llevarlo yo, pero
también fue un error.”

A. también pone de relieve que la situacion actual con su hermano es mala y

que se producen discusiones.
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“Mi hermano es, como ya te dije, el que paga todo en casa, la comida y
demas. Entre él y yo hay roces, y sé que me va a dejar, sé que se va a ir de casa y
hace bien. Respeto su decision porque sé que no estd contento, se siente incomodo
conmigo, con mi otro hermano y con la situacion de la casa, que necesita un arreglo.

Me dejara y yo lo pasaré mal, no tendré la deuda pagada y no sé como lo haré.”
¢) Repercusiones sociales.

A nivel social no se produjeron ningun tipo de consecuencias o cambios
puesto que desde que A. dejé de consumir, dejo sus amistades. Desde entonces no
tiene relaciones sociales.

Aunque no se ha producido ningun tipo de aislamiento, si que manifiesta
jugar cuando se siente solo. La soledad puede ser por tanto un factor facilitador del
juego.

“Lo unico que siento es no tener una amistad para contarle mis problemas,
poder salir a dar un paseo con alguien, charlar... Buscar apoyo, pero tampoco me
preocupa mucho. Tengo conocidos, pero no salgo con ellos, solo salgo con mi
hermano los fines de semana. Cuando salgo con él no juego, pero cuando no estda

me siento solo y eso me lleva a jugar.”
d) Repercusiones laborales.

Tampoco se han producido repercusiones laborales derivadas del juego
puesto que, después de haber sido diagnosticado de esquizofrenia, se le concedio la
incapacidad permanente absoluta.

“Estaba trabajando y yo oia voces, tenia pensamientos raros, lo mismo me
reia que lloraba. Mis comparieros me miraban raro y le preguntaban a mi hermano
qué me pasaba, porque él trabajaba conmigo (...) Antes de entrar a Santa Isabel pedi
la baja y me jubilaron. Al final me dieron la incapacidad permanente absoluta.”

Aun asi, cabe destacar que la gravedad de la patologia es mayor en aquellas

personas que se encuentren desempleadas, prejubiladas o jubiladas (DGJO, 2015).
7.TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

A. acude a las terapias de grupo para personas con patologia dual que se
realizan en el Centro de Orientacion Familiar de Leon desde hace doce afios. Expresa

su experiencia en el centro de la siguiente manera:
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“(...) vine al COF gracias a la trabajadora social que me trataba. Vine con
mi madre e hicimos una pequena entrevista, igual hace doce aiios de esto. Me dijeron
que comenzara a venir a las terapias de grupo. Después de dos/tres ainos dejé las
maquinas, consegui dejarlas. Aqui encontré mucho apoyo y muchos amigos. Yo no
dejo de venir aqui porque aqui descargo mucho. Me paso el dia en casa solo, mis
hermanos trabajan e incluso hablo solo. Aqui desahogo mucho y encuentro apoyo
de los amigos y salgo mucho mas fortalecido. Lo bueno que yo tengo es que suelo
contar mis problemas, quizas los suelo contar porque por dentro esté pidiendo una
solucion. Entonces la persona a la que se lo cuentas te va detallando cosas y te va
abriendo los ojos ante posibles lineas para solucionarlo. Yo era consciente del
Jjuego, de que tenia un problema, pero te tira mas el jugar. Cuando me di cuenta de
verdad que tenia un problema fue cuando llegué al COF, cuando ves a un grupo de
gente que ha pasado por lo mismo que tu, que lo reconoce, entonces tu también
tienes que reconocerlo. Cuando te das cuenta empiezas a empatizar contigo mismo
v con los demdas.”

Las terapias en grupo ayudan a A. a sentirse identificado con otras personas
que han pasado por vivencias similares, lo que facilita el alivio de la tension al no
sentirse el tnico; se favorece la introspeccion al verse reconocido en las experiencias
de los demas, por lo que termina reconociendo que tiene un problema; y da respuesta
a su necesidad de sentirse aceptado, puesto que sefiala que se siente muy apoyado y
le ayuda a desahogarse (Gémez et al., 2008).

Dentro de estas terapias se intenta modificar los pensamientos distorsionados
(predicciones, supersticiones, etc.) y ensefar técnicas de solucion a los problemas
para reducir la conducta y el deseo del juego (Echeburua et al., 2014).

También se fomentan y se proporcionan alternativas saludables al juego. En
el caso de A., se fomenta su aficion por la escritura.

“Mi inspiracion fue la escritura. Hace mucho que no escribo, pero me llena
mucho. Para mi era una cosa normal pero claro, lo traia aqui al COF y me decian
lo bien que estaba y me incentivo mucho para seguir. Es dificil cuando uno no tiene
estudios, pero bueno, lo intento hacer lo mejor que puedo.”

Fomentar alternativas como estas no solo es importante para que la persona
evite pensar en el juego, sino también para favorecer su autoestima. Una baja
autoestima puede generar sentimientos de inferioridad, que puede desencadenar en
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conductas inadecuadas a la hora de enfrentar los problemas propios de la vida. La
persona debe ser capaz de buscar soluciones saludables y racionales, ademas de saber
gestionar las emociones negativas y el estrés para evitar que se produzcan recaidas
(Labrador et al., 2018).

A. ha tenido varias recaidas con el juego.

“Aunque consegui dejarlo, si que tuve alguna que otra recaida, con la
maquina tuve cuatro recaidas. Las recaidas con el juego son porque me pongo a
pensar en mis problemas y creo que tendré suerte, me tocard y se solucionaran mis
problemas. La ultima fue hace cinco/seis arios, eran recaidas de un dia. La ultima
vez que lo hice senti vergiienza, meti diez euros y lo dejé porque me sentia observado.
Desde entonces no he vuelto a tocar una maquina.”

Estas recaidas han tenido lugar ante la presencia de sentimientos y emociones
negativas que A. no ha sido capaz de gestionar de una forma adecuada (Echeburua
et al., 2014).

Hoy en dia, A. sigue acudiendo a las terapias de grupo para trabajar su
problema con la loteria y las compras compulsivas.

“Mi experiencia aqui es buena, pero creo que estoy tardando mucho, la
loteria me esta costando mucho mas que la maquina. Yo creo que esta terapia la

necesitaria mas a menudo, una vez a la semana por lo menos.”
8.LA IMPORTANCIA DE LA FIGURA DEL TRABAJADOR SOCIAL.

En tres ocasiones, A. hace referencia a la trabajadora social como profesional
que le acompaiia.

“Me cambiaron de psiquiatra y la trabajadora social del centro me decia que
por qué no dejaba de beber, aunque la verdad, yo de aquella me encontraba bien.
Me insistieron tanto desde el centro como mi familia que lo dejara. Al final accedi.
En el 2003 me mandaron a un centro de desintoxicacion en Salamanca.”

“(...) vine al COF gracias a la trabajadora social que me trataba.”

En este sentido, cabe destacar la figura de la trabajadora social como agente
motivador puesto que, gracias a ella, A. se anima a ingresar en un centro de
desintoxicacion y posteriormente a acudir a las terapias del Centro de Orientacion

Familiar (COF).
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En el tratamiento de personas con adicciones es muy importante que el
trabajador social actie en colaboracion y coordinacion con otros recursos y
profesionales, ya que permite profundizar y dar una respuesta mas adecuada a estas
situaciones complejas (Barranco, 2004).

En este aspecto, la trabajadora social realiza acciones de coordinacién con
otros recursos como el COF y el centro de desintoxicacion al que acude A.

En relacion a las terapias realizadas en el COF, A. se refiere a la trabajadora
social de referencia como:

“Entonces la persona a la que se lo cuentas te va detallando cosas y te va
abriendo los ojos ante posibles lineas para solucionarlo.”

En este sentido, la trabajadora social actia con una funcion terapéutica. El
Consejo General del Trabajo Social (2022) defiende el trabajo social clinico como
un area especializada que resulta clave a la hora de intervenir en situaciones de

enfermedad mental y alteraciones del comportamiento, como es el caso de A. Se

busca por tanto el bienestar bio-psico-social de la persona.

Conclusiones

Cabe por tanto preguntarse desde la disciplina del trabajo social si a una
persona en la que confluyen un trastorno mental y un trastorno de adiccion al juego,
cuya situacion es tan compleja, le es suficiente con acudir a estas terapias. Como se
ha evidenciado anteriormente, la asistencia a terapias de grupo es un elemento clave
en la rehabilitacion, pero también es indudable que no es suficiente para una persona
con un perfil como el de A., el cual lleva doce afios acudiendo al centro. Este aspecto,
no se refiere a la atencidn psicoldgica, puesto que este servicio ya esta disponible en
el COF, sino a la posibilidad de promover e implulsar la realizacion de actividades
de ocio en otros centros. Uno de los problemas que sefiala A. es que muchas veces
se siente solo, pasa mucho tiempo en casa, no tiene amigos y la relacion con sus
hermanos es cada vez mas complicada. Es por ello que, realizar actividades fuera de
casa que le permitan relacionarse con otras personas, seria un elemento que se debe
potenciar desde el centro, ayudandole a buscar actividades y motivandole a que

acuda.
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Gomez et al., (2008) senala el entrenamiento en habilidades sociales como
un factor clave en la rehabilitacion, a través de las cuales se busca que la persona sea
capaz de establecer una red social adecuada. Esto ayudaria a reducir o eliminar la
sensacion de soledad la cual, puede impulsarle a jugar.

Ademas, uno de los mayores riesgos de A., es el acceso a internet, desde
donde juega y compra. Es por ello que, salir de su casa a realizar otras actividades,
le ayudaria a controlar uno de los principales impulsos. Gomez et al., (2008) no s6lo
sefalan el control del dinero como uno de los principales estimulos, sino también los
propios lugares de juego. Como ya hemos visto, el juego online supone un mayor
riesgo debido a la rapidez y facilidad con la que puedes acceder al juego, sin ni si
quiera moverte de casa.

Promover y fomentar alternativas relacionadas con las motivaciones de A.,
como es su gusto por la escritura, pueden reforzar sentimientos y emociones

positivas y por tanto su autoestima, favoreciendo la evitacion del juego.
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	GAMBLING DISORDERS AND THE PRESENCE OF ASSOCIATED DISORDERS: BIOGRAPHICAL STORY AT THE FAMILY GUIDANCE CENTER OF LEON
	Introducción
	Metodología
	Conceptos básicos de las adicciones.
	Tipos de adicciones comportamentales.
	Adicción a las compras
	Adicción al sexo
	Adicción a la comida
	Adicción al trabajo
	Adicción a internet

	El juego patológico
	Fases del juego patológico
	Tipos de jugadores

	Los juegos de azar
	Factores causantes y mantenedores del juego
	Factores de riesgo
	Factores mantenedores

	Presencia de trastornos asociados
	Adicción a sustancias
	Patología dual
	Comorbilidad con otras adicciones comportamentales

	Consecuencias a nivel personal, familiar y social
	Consecuencias personales
	Consecuencias familiares
	Consecuencias sociales.

	Programa de rehabilitación para personas con adicciones conductuales
	Metodología seguida en el tratamiento de jugadores patológicos en el COF
	El trabajo social en el COF
	Roles y funciones del trabajador social

	Relato del sujeto de estudio
	Variables seleccionadas para el estudio.
	Caracterización del sujeto.
	Análisis profesional.
	1.  EL JUEGO.
	2. FACTORES DE RIESGO.
	3. FACTORES MANTENEDORES.
	4. ADICCIONES ASOCIADAS.
	5. PATOLOGÍA DUAL.
	6. CONSECUENCIAS DE LA ADICCIÓN.
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