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En general, entre las usuarias y los usuarios en tratamiento en las asociaciones de
FEJAR, y acorde al estudio de Crisp el al. (2004): “Not de same: a comparison of female
and male clients seeking treatment from problem gambling counselling services”:

Se observa una mayor ratio de mujeres que utilizan el juego como forma de escapar
de problemas o para mitigar un estado de animo deprimido o disforico, mientras que
los hombres cumplirian mas otros criterios diagnosticos como la comision de actos

ilegales para poder financiar el juego.
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Presoupacién frecusnte por jugar
HNecasidad de jugar cantidades mayores de dinero

Intantos repatidos sin éxito para
controlar, redudir o parar el juego

Intranguilidad o irritabilidad cuando se
imtanta reducir o parar el juago

El juego comio estrategia para escapar de problemas, o
para mitigar un estado de dnimo deprimido o disforico

Después de perder dinero en el jusgo, volver
al dia siguiente para intentar recuperarlo

Mentiras a miembros de La familia, terapeutas u otros,
para ocultar el grado de importanda del juego

Comisién de actos ilegales como: fraude, falsificacion,
rofxo o desfalco, para poder financiar el juego

Arriesgar o perder una relacién de importancia, trabajo,
u oportunidad escolar o Laboral a causa del juego

Engaios repatidos para conseguir dinero con el
que mitigar La desesperada situacidn financiera,
en la gue se encuentra, debida al juego

Criterios DSM-IV en funcion del género (crisp et al., 2004)
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PREVALENCIA DEL JUEGO PATOLOGICO EN FUNCION DEL GENERO

- Ratio 3:1 (2:1 segun estudios) (30% segun DGOJ estudio 2015)

- En tratamiento 8-10% Q

VARIABLES INFLUYENTES EN LAS DIFERENCIAS
-Estigma, culpabilidad, vergtuenza

-Las nuevas tendencias y opciones de juego favorecen el incremento de juego en la muijer,
acorde a la feminizacion del juego
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DIFICULTADES ACCESO MUJER A TRATAMIENTO
-Emocionales: culpa, verglienza
-Interpersonales: preocupacion por la confidencialidad, miedo a ser juzgada
-Estructurales: distancia al centro de asistencia, accesibilidad del mismo, falta de tiempo
para asistir, preocupacion por hablar en grupo, rechazo a hablar de si misma (pero

tampoco acuden al servicio de terapia online)

-Caracteristicas diferentes de las mujeres jugadoras a nivel personal, interpersonal y
contextual

-Relacionados con la propia etapa de la recuperacion: posicionarse en las etapas de
precontemplacion y contemplacion (segun modelo de estadios de cambio de Prochaska
y DiClemente, 1992)
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS MUJERES JUGADORAS

TIPO DE JUEGO

-Preferencia por juego menos estratégico (ej: bingo, maquinas tragaperras o
loteria) (vs juegos de mayor nivel de accidon y competitividad como apuestas
deportivas)

-Espectro mas estrecho de actividades de juego, mostrando preferencia por
juegos basados mas en el azar (tragaperras, bingo, rasca y gana) (vs los hombres
gue abarcan mayor numero de juegos, prefiiendo aquellos basados en la
habilidad como las cartas, carreras o apuestas deportivas) (Blanco et al., 2006; La
Plante et al.,, 2006; Nower y Blaszcynski, 2006). Los operadores de juego son
conscientes de estas preferencias femeninas y han utilizado personajes muy

televisivos y de amplia aceptacion femenina)
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS MUJERES JUGADORAS
TIPO DE JUEGO (fundamentacion):

-Mayor impulsividad y busqueda de sensaciones en el hombre, y busqueda de
ganancias (Potenza et al., 2001). Los hombres presentan rasgos mas impulsivos,
mas antisociales, asi como problemas comorbidos de alcoholismo y realizacion
de actividades ilegales para financiar el juego (Ladd y Petry, 2002).

-Juego como forma de escape de circunstancias vitales estresantes y alivio de
estados animicos negativos, como ansiedad o depresion (Bicego, 2002):
problemas familiares o conyugales, viudedad o divorcio, victimas de violencia en
la pareja, historia de pérdida de un ser querido, victimas de abuso emocional y
fisico. La emocidon negativa es el principal precipitante de recaida en la mujer
(Hodgins y El-Guebaly. 2004)
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS MUJERES JUGADORAS

La mujer tiene mayor tendencia a jugar sola y esconder el alcance
de su conducta de juego a amigos y familiares, si bien la
disponibilidad creciente de actividades de juego en locales mas
frecuentados por mujeres ha influenciado en que las mujeres
jueguen mas que antes

Ademas la mujer tiene preferencia por formas de juego legales, por
lo que la legalizacion de distintas formas de juego tambiéen
favorece la mayor participacion de la mujer (Potenza, 2001; Corney
y Davis, 2010).
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INICIO Y PROGRESION DEL PROBLEMA DEL JUEGO

La mujer se inicia de forma mas tardia en el juego, con desfase de
hasta 14 afios con respecto a los hombres, pero la progresion del
problema es mucho mas rapida en las mujeres (Grant y Kim, 2002).

No obstante, en la actualidad la mujer esta iniciandose en el juego
a edades mucho mas tempranas. De hecho, la edad de inicio en
mujeres esta bajando e igualandose con la de los hombres en la

adolescencia y juventud (Slutske et at., 2014)
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COMORSBILIDAD

Si bien la mayoria de personas jugadoras presentan comorbilidad, las
mujeres tendrian un mayor numero de problemas comorbidos que los
hombres (Westphal y Johnson, 2003).

La mujer jugadora tiende a presentar trastornos ansiosos y depresivos
comaorbidos, y mayor uso de tranquilizantes. Asi mismo el sentimiento
de soledad es uno de los motivos que refieren para jugar, si bien
conforme van perdiendo el control sobre el juego, el aislamiento

social aumenta
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Por todo ello, resulta fundamental visibilizar la problematica de juego
en mujeres, teniendo en cuenta que podria afectar a mas personas
de las que se estiman actualmente, y que las caracteristicas que
presenta este colectivo son diferentes. El abordaje tanto preventivo
como terapéutico requiere tener en cuenta las diferencias de género
en cuanto a la aparicidn, progresidon y circunstancias intra e
interpersonales que afectan a la conducta de juego (Martins, Lobo,

Tavares y Gentil, 2002)
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PORCENTAJE DE MUJERES ACOMPANANTES

EN ASOCIACIONES DE FEJAR
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acompafantes a tratamiento: 74%
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Aspectos psicosociales

Debemos vencer las siguientes barreras que pueden impedir que la mujer llegue a nuestras
asociaciones:

-Tabus (como qgue los “vicios” y/o adicciones son cosa del genero masculino)

-A menudo resulta dificil para la mujer poder cumplir con algunas de las recomendaciones de la
rehabilitacion: acudir a terapia, y aun mas complicado, hacerlo acompanada

-Cuando finalmente consiguen acudir a terapia, se encuentran con grupos de terapia
altamente heterogéneos (la ratio en el mejor de los casos es 9:1), generando mayor confusion y
sentimientos de culpabilidad e incomprension

-Si hablamos de uso de videojuegos, segun la AEVI en 2016 el 44% de las personas jugadoras
eran mujeres (en 2020 el 46%): “las mujeres llevan jugando mucho tiempo, pero al igual que ha
ocurrido en otros contextos, han tenido que jugar ocultando sus nombres”.

Existe grave y frecuente violencia machista en el ambito de los videojuegos (FEJAR, 2021)
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ASPECTOS PSICOSOCIALES: COMORBILIDAD EN LA MUJER JUGADORA

Debemos tener en cuenta la distinta comorbilidad de la mujer en el tratamiento:

o Trastornos afectivos (el trastorno o sindrome afectivo es el que lleva a la mujer a
refugiarse en el juego como escape, mientras que en el varon los trastornos afectivos
se instauran mas como consecuencia de la problematica generada por el juego)

 La mujer en la terapia de grupo de autoayuda facilita la expresion emocional al resto
de participantes (la poblacion masculina se beneficia de este aporte de la mujer en el
grupo pero, a pesar de que a la inversa, el grupo intenta arropar y ayudar a la mujer,
la poblacion masculina utiliza herramientas diferentes que no siempre ayudan a la
mujer)

* Violencia de género (superior a la poblacion general en el caso de mujer jugadora)
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INTERVENCION EN ESTE SECTOR

En FEJAR consideramos que debe existir un firme compromiso social e institucional
para la consecucion de los siguientes objetivos:

- Que las campanas de sensibilizacion e informacion lleguen mas y mejor a la mujer
- Que la mujer acuda a las asociaciones en busca de ayuda para su rehabilitacion,
y que acuda acompanada

- Por ultimo, y principal objeto de esta guia, ofrecer desde nuestras asociaciones,

una intervencion especifica para mujer con trastorno por juego

Hay que senalar que la mujer, cuando llega a solicitar ayuda, lo hace con un
grado de motivacion superior al varon, ya que ella suele llegar por propia iniciativa
y en el caso de ellos acuden inicialmente mas con el objetivo de tranquilizar al

entorno familiar
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INTERVENCION EN ESTE SECTOR

Proceso de evaluacion / diagnodstico:

- Entrevista de acogida y motivacional (importante que sea realizada por una persona que
ofrezca similitudes, es importante que se sienta identificada). Es importante que la mujer acepte su
derecho a ser acompafnada en el proceso terapéutico, y dejar aparte sus justificaciones. Es
habitual escuchar en ellas verbalizaciones de este tipo: “Mi marido y mis hijos no tienen tiempo
para acompafiarme a terapia, pero no es importante”

- Entrevista Clinica FEJAR

- Bateria de cuestionarios:
— NODS (Trastomo por Juego, segun criterios DSM-V) [Gernstain et al, 1999
_ 5TAl{Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo) (Spiebemer Gorsuch, y Lushene, 1982)
_ BDI-N {lmventario de Depresion de Beck) (Beck, Steer. y Brown, 199d)
_ UPP% (Escala de Conducta Impulsival [ Whiteside y Lynam 2001
_ COMORBILIDAD {otros trastornos coexisterntes con el juego)
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INTERVENCION EN ESTE SECTOR

Tras la confirmacion del diagnostico de trastorno por juego y de la evaluacion de la
situacion de partida, la mujer ya puede incorporarse al tratamiento propiamente dicho.

Y en este proceso FEJAR, en base a sus 30 afos de experiencia, asume la necesidad de
una intervencion especifica en la medida de lo posible, puesto que los tratamientos de
rehabilitacion de ludopatia se gestaron inicialmente “para hombres”.

En sus primeros dias de terapia al menos, la mujer deberia recibir una asistencia diferente
al hombre. Cuando llega a los centros de tratamiento lo hace con una necesidad
Imperiosa de expresar cOmo se siente, coOmo se ha sentido antes de llegar hasta alli, qué
dificultades percibe en su vida cotidiana... Si se le incluye desde el primer dia en una
terapia grupal predominantemente (o exclusivamente) masculina, ésta probablemente se
inhibira y no podra expresar lo que tanto esta necesitando. Puede ayudarnos a entender
lo expuesto esta verbalizacion de una mujer rehabilitada: “El primer dia pensé: “jdonde
me he metido! Todo hombres menos yo...!” y me acobarde”. Es crucial que la mujer se
sienta escuchada y entendida.

Objetivo pendiente de conseguir: grupo especifico de mujer
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ERVENCION EN ESTE SECTOR: FASES DE TRATAMIENTO m

. CION (objetivo general: cese de la conducta de juego (mediante el control

e estimulos); objetivos especificos: toma de conciencia del problema, motivacion de
cambio, identificacion de situaciones de riesgo, fin de las mentiras, iniciacion del abordaje y
correccion de las distintas distorsiones cognitivas en las personas jugadoras)

Formas de control de estimulos (propuesta de Fernandez-Montalvo y Lopez-Goii, 2010)
(aunque en FEJAR ya las veniamos aplicando desde sus inicios):

- Control econdomico

- Eludir circuitos de riesgo

- Evitar relacion con amigos/as jugadores/as

- Autoprohibicion

(FEJAR ademas dispone desde 2021 de autoexclusion a través de Fichero EFICAZ)

Segun algun autor como Echeburda (2014), la mujer suele mostrar un mayor control
economico que los hombres. No obstante, existen los obstaculos de que no disponen a
menudo de ninguna persona que asuma la funcion de control econdémico, ademas de que
con frecuencia pasan mucho tiempo en soledad, sin sujecion a horarios estrictos y ademas
con el rol de gestion de economia domeéstica. La intervencion debera tener en cuenta el
empoderamiento y mejora de autoestima de |la mujer para abrirse a su familia y contar su
problema, asi como facilitarle el acceso a actividades alternativas de ocio

cion
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DISTORSIONES COGNITIVAS EN JUGADORES/AS

- llusion de control

- Prediccion de resultados

- Pensamiento de suerte como responsable de los resultados
- Sesgo de las explicaciones post hoc

- Locus de control

- Casi he ganado

- Pensamiento supersticioso

- Personificacion de la maquina

- Fijacion en las frecuencias absolutas
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FASE INTERMEDIA:

-ODbjetivo general: se mantiene la abstinencia del juego

-Objetivos especificos: profundizar en la identificacion y modificacion de sesgos cognitivos.
Profundizar en la historia personal. Junto al abordaje de la reestructuracion cognitiva, se
abordara la resolucion de problemas asociados al juego y la gestion del tiempo o planificacion

de actividades y objetivos




Es una caracteristica habitwal en afectados por trastomos. por juego el presentar dificultades en La resclucian de
prablemas o al afrontar los problemas de formma adaptaiva. La mujer (sempre en Emminos generales] tene manyor
capacidad para afronmtar problemas gue supongan implicacion o regulacion emoconal [aungue samulianeamente
O 3 postenon sufran trestomos del estado de animo o de arsiedad); sin embango. cuando estas habilidades fallan
CoimiD consecuencia de la adiccon, el sertimeernto de culpa es mucho mayor en el caso de la mujer.

La regulacion emocional es otno factor estrechamente reladonado con el afmomamiento, ¥y gue tambisn ha
sido elaconadas con La presencia de problematicas psicolagicas. Segun Gross (1288 la regulacion emocional
esta definida coma €l proceso por el gue las personas: influendan las emociones que tienen, cuando Las tenen,
w comea las expermentan y expresan. Bn el caso del juego, existirian importantes difcultades en la expresion
emooonal por lo gue La imtervencion con la gesticn emocional podria ser muy relevante.

Por gjemplo, ecordamos slgon casoe de vanon jugador que ante La incapacidad de regulacon emocional, €n
el momento del nacimiemo en el hospital de =0 hipo, depa a =u mujer y el bebe recien nacdo pama irss a jugar.
habiendo “desaparecido™ durante wvarias horas. Cuando con postenondad durante su rehabilitacon comaba
estos hechos, Lo hacia emendiendo gque tuw o ageella reaccion de La gue €N ese momento se awerglernza per
entendiends que Lo hize en un momento de desbordamiento emocional dentro de su adiccian. En cambhao,
La mager sufre mayor dificoltad pam perdonarse a si misma cusiguesr sccion que implbigue o haber estado
“a la attura™ demtra de su ol de cuidadora (madre sparejas’ hagal, etc. Y en esta linea, encontramaos en terapia
ex presiones de mujeres en rehabilitacon que Lo ejermplifican:

¥ “lomo seme ha podido obdder ecogertantas veces a mis hijos del mlegios™

} Tuando inicie Lla refhaiy ita00n me sentia muy riste porcomo estabe my manido, me preocupabhs conmo iba 2
supeEr & esta situascian”

¥ "Me daba muclfe pena gue mimando se ceyer todh [o gue po [e dega, pero no podia dejar de rmentir para
coreeguir dinero para jugar ™
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FASE DE MANTENIMIENTO:

-Objetivo general: Prevencion de recaidas

-Objetivos especificos: asentamiento de nuevas habilidades. Entrenamiento en prevencion de
recaidas y alfabetizacion emocional, abordandose mediante técnicas como entrenamiento
en habilidades sociales, informacion sobre recaidas e identificacion, manejo y regulacion
emocional. Asi mismo, durante todo el proceso de tratamiento, se abordan los sesgos

cognitivos y la reestructuracion cognitiva
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PREVENCION DE RECAIDAS

Existen una serie de situaciones de alto riesgo que pueden ser precipitantes de una recaida y que
Deben ser evitados para disminuir el riesgo de recaer (Jiloha, 2011):

DETERMIMANTES INTRAPERSOMALES Y DEL AMBIENTE:

_ Jugar bajo la esperanza o necesidad de obtener una gananda econamica importante.

_ Afrontamiento de emociones negativas, coma La frustracion, ira, culpa, tristeza, miedo, ansiedad, tension,
soledad, sburrimiento, precoupacion u otros sentimientos disfonoos, asi como dificultades financieras, de
empleo o situaciones de evaluacion

_ Afrortamiento de estados fisicosy fisioltgioos negativos, asodiados al cravingy la abstinencia, o a enfermedad fisica
_ Jugar en respuesia al crawing, en presencia o ausencia de senales externas que puedan inducir al. juegao.

_ Aumento de emociones positivas, de alegria, felicidad, o momentos de celebracion

_ Examinacion del control personal, poniends a prueba la capacddad personal, jugando de forma aislada o
maderada, paa comprobar gue se mantiens el control sobre |3 propia conducta,

DETERMINANTES INTERPERSONALES

_ Afrontamiento de conflickos interpersonales, v Llas emociones negativas asociadas a los mismos (fiustracion,
ira, ansiedad, preooupacion, etc.)

_ Respuestaa la presion socal, por parte de una persona o un grupode personas gue puedan incitar al juego, ya seade
manera directa (mediante interaccion verbal) o indirecta (observadon de ofras personas que esten juganda).

_Aumento de emociones positivas.



EFECTO DE VIOLACION DE LA ABSTINENCIA

Asi mismia, 52 han encontrado diferencias en las posibles causas de recaidas espechcas en juego entre hombres
¥ mujeres [Hodgins y el-Guebaly, 2004). Aungue tanto hombres como mugeres mastranan como una causa
importarte de recaida el optimismo ante la posibilidad de ganar dinero, los hombres tendian una mayor
tendencia a recaer por necesidades financieras y aburmimeento o falia de estructuranon del tiempo. Las mugeres,
por su parte, reporianan en mayor medida tener como predipitantes La necesidad de lidiar con emaciones o
siuaciones negativas o de socializar con ofras personas. Asl mismo, los precipiantes oon Menor imporiancia,
tamto en hombres como en mujeres, senan La blisqueda de sensaciones o diversion en el juego, el tener acoeso 3
dinens para poder jugar, rendirse en el intento de dejar de jugar, o poner a prueeba el control personal ante el juego

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES

-AUTOESTIMA

-COMUNICACION
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FASE DE SEGUIMIENTO:

-ODbjetivo general: control de la conducta de juego

-Objetivos especificos: mantenimiento del cambio de actitudes y todos los aspectos

abordados en la rehabilitacion

Superada la fase de seguimiento = ALTA TERAPEUTICA

Importancia de que la mujer rehabilitada se quede a colaborar en su asociacion (el rol de
cuidadora tan interiorizado en la mujer, en este caso facilita la labor: “quiero ayudar a otros,

igual que me han ayudado a mi”
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Otras particularidades en el tratamiento con mujeres:

* Son “alumnas ejemplares”. Una vez que la mujer inicia su tratamiento, acude de forma
muy regular, constante y con alta implicacion

* Recaidas. El grado de sentimiento de culpabilidad en el caso de recaida es mayor en la
mujer, si bien, van a salir mas reforzadas si cabe tras una recaida



INTERVENCION MUJER
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CONCLUSIONES:

1. ADECUACION DE GRUPOS ESPECIFICOS DE TRATAMIENTOS EN MUJERES JUGADORAS

2. ESTIGMA SOCIAL DE LA MUJER JUGADORA. TRABAJO DEL CONTEXTO FAMILIAR COMO AGENTE
DE AYUDA

3. ADECUACION DE MEJORA DE LA REGULACION EMOCIONAL EN LA MUJER JUGADORA

4. IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN LA RECUPERACION DE LA MUJER JUGADORA

5. IMPORTANCIA DE LA CULPA EN LA MUJER JUGADORA (EN RELACION AL ROL DE CUIDADORA)

6. IMPORTANCIA DE TRABAJAR EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER JUGADORA



iiiiMUCHAS GRACIASH!

Podéis encontrar y descargar esta guia en:

https://fejar.org/que-hacemos/recursos/



https://fejar.org/que-hacemos/recursos/
https://fejar.org/que-hacemos/recursos/
https://fejar.org/que-hacemos/recursos/
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