Andlisis y Modificacion de Conducta, 2005, Vol. 31, N2 139

PERFIL PSICOPATOLOGICO DIFERENCIAL DE
LAS MUJERES LUDOPATAS:
IMPLICACIONES PARA EL TRATAMIENTO

Paz de Corral
Enrique Echeburtia
Mayalen Irureta

Facultad de Psicologla. UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO

RESUMEN

En los ditimos ailos ha habido un interés creciente por los
aspectos psicopatolégicos y terapéuticos de la ludopatfa. Sin
embargo, la mayor parte de las investigaciones han tenido como
participantes a hombres luddpatas. Ademds, ha habido pocos
estudlos sobra las diferenclas de género en la ludopatfa, a pesar
de que un terclo del total de luddpatas son mujeres. Los hombres
manifiestan una preferencia por las méquinas recreativas, tienen
frecuentements un historial de abuso de alcohol 0 de conductas
antisociales y muestran rasgos de impulsividad o de busqueda de
sensaciones. Las mujeres, por el contrario, se sienten mds atraldas
por los bingos, y los estados emocionales negativos desemperian
un papel importante en el inicio de la conducta de juego. Las
mujeres juegan a menudo para escapar de los problernas o hacer
frente a la mala relacidn de pareja o a la soledad y pueden tener
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antecadentes de abuso sexual o maltrato fisico en la infancia. Las
mujeres se inician mds tarde en el juego, pero se vueiven adictas
mds rdpidamente. Las mujerss luddpatas responden mejor al tra-
tamisnto sl se toman en cuenta estas caracterfsticas diferenciales.
Por ello, parece haber diferenclas de género en el perfil clinico de
los ludbpatas, que deben tomarse en consideracién en el disefio
del tratamiento.

Palabras clave: JUEGO PATOLOGICO; DIFERENCIAS DE GENERO;
PSICOPATOLOGIA; IMPLICACIONES PARA EL TRATAMIENTO.

SUMMARY

Over the last few years there has been an increasing interest
in the phenomenology and treatment of pathological gambling.
However, to date, most rasearch has been conducted in samples
composed of predominantly or exclusively male pathological
gambilers. In addition, little empincal research has evaluated gender
differencas in this disorder, in spite of women being one third of
pathological gamblers. Male are altracted to slot machines, have
a more frequent history of alcohol abuse or antisocial traits and tend
to be impulsive and sensation seekers. However, women have a
preference for bingos and slot machines and negative emotional
states appear to play a bigger role tan in men in the gambling
behavior. Women often gamble to escape from problems, troubled
marriages, and loneliness, and have a higher frequesncy of history
of abuse in childhood. Women start o gamble at a later age than
men, but develop the disorder more quickly. Female pathological
gamblers may respond better to treatment strategies that take more
into account their emotional needs. There appear to be some gender
differences in the clinical features of pathological gambling disorders,
and these differencaes may have treatment Implications.

Key words: PATHOLOGICAL GAMBLING; GENDER DIFFERENCES;
PSYCHOPATHOLOGY; TREATMENT IMPLICATIONS.
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INTRODUCCION

La presencia incontrolada de maquinas tragaperras en bares y
lugares de ocio, junto con la oferta abundante de bingos, casinos
y de los juegos mas tradicionales (quinielas, loterfas, cupones, carreras
de caballos, etcétera), ha hecho aumentar considerablemente la
ludopatfa. La indefensién ante esta avalancha de juegos con apues-
tas afecta especialmente a los adolescentes y a las personas mas
vulnerables psicoldgicamente.

En Espaiia la tasa de prevalencia de la ludopatia oscila entre el
2% y el 3% de la poblacion adulta (Becoiia, 1999; lrurita, 1996;
Tejeiro, 1996). El trastorno es mucho mas frecuente en hombres que
en mujeres, pero éstas son mucho mas reacias a buscar ayuda
terapéutica por la censura social existente. A diferencia de otras
conductas adictivas, el juego patolégico se distribuye por todas las
clases sociales y por todas las edades. No obstante, la edad de
acceso al juego ha descendido en los ultimos afos. De hecho, cada
vez son mas los adolescentes que buscan tratamiento por proble-
mas de juego (Baez y Echeburia, 1995; Becofia, 2001).

Los luddpatas, al menos en Espaiia, muestran una dependencia
fundamentalmente a las maquinas tragaperras, ya sea s6lo a éstas
o en combinacién con otros juegos. La dependencia en exclusiva
a otros juegos de azar es mucho menor (Baez, Echeburia y
Fernandez-Montalvo, 1994). Este hecho no es fruto de la casualidad,
sino que obedece a una serie de aspectos psicolégicos implicados
en el funcionamiento de este tipo de maquinas (Echeburda, 1992):
su amplia difusion; el importe bajo de las apuestas con posibilidad
de ganancias proporcionalmente cuantiosas; la brevedad del plazo
transcurrido entre la apuesta y el resultado; la manipulacién personal
de la maquina (que genera una cierta ilusién de control); y las luces
intermitentes de colores, que, junto con la musica y el tintineo
estrepitoso de las monedas, suscitan una tensién emocional y una
gran activacidon psicofisioldgica.

Desde una perspectiva psicopatoldgica, la depresiéon y el abuso
de alcohol estén asociados con frecuencia al juego patologico (Baez
et al., 1994; McCormick, Russo, Ramirez y Taber, 1984). Por ello,
la tasa de prevalencia del consumo abusivo de alcohol u otras drogas
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Tabla 1.- Estudios sobre mujeres ludopatas

AUTORES ANO MUESTRA
Trevorrow & Moore 1998 N= 95 mujeres
N=616
Arbinaga 2000 308 varones
2001 308 mujeres
Getty, Watson & Ron N=60
Frisch 2000 40 varones
20 mujeres
Tavares, Zilberman, , N=78
Beites & Gentil 2001 38 varones
39 mujeres
N=2430
Hing & Breen 2001 1422 varones
1008 mujeres
N=115
Ladd & Petry 2002 70 varones
45 mujeres
: N=131
Grant & Suck von Kim 2002 53 varones
77 mujeres
Ibafiez, Blanco, N=69
Moreryra & Saiz 2003 47 varones
22 mujeres
Tavares, Martins, Lobo, N=140
Silveira, Gentil & 2003 70 varones
Hodging 70 mujeres
Martins, Tavares, Lobo, N= 156
Galetti & Gentil 2004 78 varones
78 mujeres
N=149
Petry & Steinberg 2005 72 varones
77 mujeres
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entre los luddpatas oscila alrededor del 15%-20% (Béez et al., 1994;
Lesieur y Heineman, 1988; Rodriguez-Martos, 1989).

El estudio de la ludopatia en funcion del sexo se ha hecho de
una forma muy incompleta. De hecho, son muy pocas las mujeres
que han formado parte de las investigaciones clinicas publicadas
hasta la fecha (tabla 7). Las diferencias de la mujer respecto al
hombre en el &mbito del juego patolégico se manifiestan en diversos
planos: los tipos de juego implicados, el mayor control en la ob-
tencién de dinero para jugar, la adquisicién y el desarrollo del tras-
torno, el mayor nivel de psicopatologia asociada y las repercusiones
psicoldgicas mas acentuadas en la familia. En concreto, el rechazo
de la pareja hacia la mujer jugadora es mucho més explicito que
en el caso inverso, asi como su faita de colaboracién en el proceso
terapéutico. Asimismo hay una doble moral social ante el juego de
la mujer. Asl como al hombre se le tolera el juego excesivo en las
primeras fases, a la mujer se la tilda rapidamente de viciosa, lo que
conlleva una ocultacién del problema més tenaz, al menos extema-
mente, y, por ello, una resistencia a la busqueda de ayuda terapéu-
tica. '

En suma, los luddpatas de uno y otro sexo se caracterizan por
una dependencia emocional del juego, por una pérdida de control
y por una interferencia negativa en el funcionamiento normal de la
vida cotidiana, pero, sin embargo, adoptan perfiles diferenciales en
funcion del sexo.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

De los luddpatas detectados en los estudios epidemioldgicos en
la poblacién general, las mujeres constituyen el 30% del total. Sin
embargo, en los centros clinicos de tratamiento de la ludopatia las
mujeres representan el 10%-15% del total de los pacientes tratados.
Hay, por tanto, una bolsa oculta de mujeres ludépatas que no consultan
por su trastorno o que lo hacen tardiamente, cuando la situacién es
ya grave y cuando el prondstico resulta mas sombrio. Sin embargo,
las mujeres son acompanantes frecuentes de los luddpatas cuando
éstos deciden buscar ayuda. Asi, el 82% de los luddpatas que acuden
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a los centros clinicos tienen como acomparfiantes a mujeres (pareja
o madre, fundamentalmente) (Arbinaga, 2001).

En cuanto a la edad, hay dos picos significativos: una edad joven
(en torno a los 18-30 afios) y una edad mas tardia (en torno a los
45-55 afos). El estado civil estd directamente relacionado con la
edad. Hay un predominio de solteras en el primer tramo de edad
y de casadas en el segundo, si bien el nimero de divorciadas en
este ultimo tramo tiende a ir en aumento.

El nivel educativo tiende a ser mas bien bajo. En el estudio de
Arbinaga (2000) el 66,7% de las luddpatas contaban sélo con el titulo
de graduado escolar y el 33,3% no tenfan estudios. Por tanto, se
puede decir que, en general, cuanto menor es el nivel educativo,
mayor es la probabilidad de desarrollar una adiccién al juego.

Respecto a la situacion laboral, hay un claro predominio de las
amas de casa (mas del 80%) entre las ludopatas. El perfil mas
habitual es el del ama de casa que sale de casa para hacer la
compra o resolver la intendencia del hogar y que se gasta el dinero
en el juego (Becona, 1997).

Cuando se cornparan los perfiles demograficos (edad, estado
civil, estudios y nivel econémico) de las ludépatas con los de los
jugadores patolégicos, no hay diferencias entre ellos, salvo en lo que
se refiere a la ocupacién laboral. Los lud6patas tienden a estar
activos laboralmente, si bien en profesiones poco cualificadas.

TIPOS DE JUEGO

Hay ciertas diferencias en cuanto a los tipos de juegos de azar
elegidos por los hombres y las mujeres. En general, los hombres
tienden a jugar mas a los juegos activos e inmediatos, como las
maquinas tragaperras, y las mujeres a los pasivos y no tan inme-
diatos, como las loterias o los cupones (Becona, 1997).

Sin embargo, por lo que a la ludopatia propiamente se refiere,
el bingo es el tipo de juego que estd méas presente en las mujeres
luddpatas y, en menor medida, las mAquinas tragaperras. Los bingos
constituyen para muchas mujeres (el 60% de sus clientes son mujeres
de méas de 40 afos) y Jubilados un centro de encuentro social. Si
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las mujeres han optado por autodenunciarse para no poder entrar
en bingos y casinos, el riesgo de adiccidn a las maquinas tragaperras
-presentes en muchos de los lugares recreativos- aumenta.

En EE UU los hombres tienden a engancharse a juegos que
implican estrategia o competicién con otras personas, como pueden
ser el pdker o el blackjack, mientras que las mujeres se decantan
por juegos pasivos y que no impliquen relaciones interpersonales,
como el bingo o las maquinas tragaperras (Hing y Breen, 2001).

DESARROLLO DE LA LUDOPATIA EN LA MUJER

Motivaciones

En general, los hombres tienden a jugar mas por excitacion y para
ganar dinero. En estos casos la busqueda de sensaciones, espe-
cialmente entre adolescentes, puede facilitar el contacto inicial con
el juego y la impulsividad ser responsable de la persistencia en el
juego, a pesar incluso de las pérdidas y de los problemas acumu-
lados (cfr. Gupta y Deverensky, 1998).

Por el contrario, las mujeres tienden a recurrir al juego excesivo
para hacer frente a problemas personales (soledad, aburrimiento,
otcétera) y familiares (mala relaciéon de pareja, marido enfermo o
adicto al juego o al alcohol, etcétera), asi como para afrontar un
estado de animo disférico (depresion, ansiedad, ira, etcétera). El
deseo de ver a otras personas, lo que no equivale necesariamente
socializarse con ellas, en un lugar publico puede ser una motivacion
adicional (Hing y Breen, 2001; Trevorrow y Moore, 1998).

Pero, por desgracia, estas diferencias motivacionales en uno y
otro sexo no se han tenido en cuenta a la hora de diseiiar tratamien-
tos especificos (Raylu y Oei, 2002).

Factores de rlesgo

Los antacedentes familiares de juego o alcohol excesivo consti-
tuyen un factor de riesgo de ludopatia tanto para hombres como para
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mujeres (Arbinaga, 2001; Lesieur, 1993). El efecto de modelado de
los padres es un factor de riesgo claro para que los adolescentes
se inicien en el juego, con las expectativas de la obtencién de un
dinero facil.

En el caso de las mujeres adictas el riesgo aumenta cuando
tienen antecedentes de un divorcio temprano de los padres, han
sufrido sucesos traumaticos en la infancia, como abuso sexual o
maltrato infantil, han experimentado pérdidas significativas (ruptura
no deseada de la pareja, muerte de un hijo, etcétera) y cuentan con
maridos con dependencia alcohdlica o que se encuentran mucho
tiempo fuera de casa. De hecho, muchas mujeres luddpatas comien-
zan a jugar como un modo de escape de problemas que las des-
bordan (soledad, maltrato, relaciones maritales problematicas, etcé-
tera) (Petry y Steinberg, 2005; Strachan y Custer, 1993).

En cuanto a las dimensiones de personalidad, las mujeres
lud6patas tienden a mostrar puntuaciones altas en introversion. De
hecho, la introversién se relaciona mas con los juegos de azar
pasivos y solitarios, como las loterias y los cupones, que son los mas
utilizados por las mujeres (cfr. Arbinaga, 2001; Femandez-Montalvo
y Echeburtia, 2001). Sin embargo, otras variables de personalidad
significativas en los hombres ludépatas, como la impulsividad y la
busqueda de sensaciones, no parecen tan significativas en las mujeres
ludépatas. Mas alla de dimensiones concretas, la soledad y la pro-
pensién al aburrimiento son variables que se relacionan estrecha-
mente con la tendencia a la ludopatfa. En estos casos el juego puede
comenzar como un mero entretenimiento para ocupar el tiempo libre
excesivo, como consecuencia del inicio de los hijos en el colegio o
de la salida de los hijos del hogar, y transformarse posteriormente
en una adiccion (Hing y Breen, 2001).

Respecto a los problemas psicopatoldgicos, la depresién primaria
o la sintomatologla ansioso-depresiva en la mujer son un factor de
riesgo de implicacion en la ludopatfa, como lo son en los hombres
ludépatas el abuso de alcohol y drogas y la implicacién en conductas
antisociales, lo que lleva frecuentemente a la existencia de antece-
dentes penales. Al ser mas habitual la depresién en la mujer y al
poderse utilizar el juego como una forma de escape de los problemas
cotidianos a los que no se ve salida, el juego excesivo puede actuar
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Tabla 2.- Perfll diferenclal de la ludopatia en el hombre y en la mujer
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Victima de abuso en
la infancia

MUJER HOMBRE
Preferenclas | Bingo, maquinas Maquinas
de juego tragaperras, loterias | tragaperras,
y cupones casino y bingo
Motivacién Afrontamiento de Bisqueda de
problemas sensaciones
personales y del Ganancia de
estado de animo dinero
disférico
Dimenslones | Introversién Impulsividad
de Bisqueda de
personalidad sensaciones
Factores de Depresidn primaria Abuso de alcohol
riesgo Sintomatologfa y drogas
ansioso-depresiva Conductas
Multiimpulsividad antisociales

Evolucién del
trastorno

Inicio tardio
Progresion mas
rapida

Iniclo anterior
Progresion mas
lenta

Comorbilidad | Depresion Depresién
asociada Problemas secundaria
psicosomaticos Problemas con la
Episodios bulimicos | justicia
Conductas
temerarias
Basqueda de | En solitarlo En compahia de
ayuda Actitud de su pareja
terapéutica verglienza Actitud altiva o

arrogante
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en la mujer como una fuente de activacién para superar el estado
de animo deprimido. En el hombre luddpata, en cambio, es mas
habitual la depresién secundaria a la ludopatia, ligada habitualmente
a las consecuencias negativas del juego excesivo.

Otro factor predisponente para la ludopatia en la mujer es la
multiimpulsividad, que se pone de relieve en conductas como la
presencia de atracones o de episodios bulimicos, el abuso de alco-
hol, el fumar compulsivo, el consumo exagerado de farmacos o la
adiccion al sexo (Becofia, 1997).

Los factores precipitantes mas habituales en las mujeres ludépatas
son el consumismo excesivo, que puede incitar a la busqueda de
un dinero facil en el juego (especiaimente cuando se trata de per-
sonas supersticiosas 0 con una distorsion cognitiva de la realidad),
la estancia habitual en los bares como consecuencia de la profesién
0 de la aficién y la frecuentacion de amigos jugadores o el estable-
cimiento de una relacién de pareja con un jugador excesivo (tabla

2.

Evoluclén del trastorno

El curso de la ludopatia en la mujer es, en muchos aspectos, muy
similar al del varén ludépata. Sin embargo, hay algunos aspectos
diferenciales en los que merece la pena reparar.

En cuanto a la edad de inicio, y como ocurre también en otras
conductas adictivas (abuso de alcohol, tabaquismo, etcétera), las
mujeres comienzan a jugar mas tarde que los hombres. En lugar
de empezar a hacerlo en la adolescencia, hay un grupo de mujeres
que se inician en el juego entre los 30 y 40 anos de edad, cuando
se complican las circunstancias vitales (soledad, mala relacion de
pareja, problemas con los hijos, etcétera). Por ello, la ludopatia
aparece en la mujer en las edades medias o tardias de la vida
(Becofia, 1997), controlada fundamentalmente por reforzadores
negativos (evitacion del malestar emocional y escape de las frus-
traciones cotidianas).

Es en el curso del trastorno en donde hay unas diferencias mas
significativas entre hombres y mujeres. Las mujeres se inician mas
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tardiamente en el juego, pero, sin embargo, la progresién hacia el
trastorno es dos veces mas rapida que en el caso del hombre. En
concreto, la evolucién del trastomo antes de la bisqueda de ayuda
terapéutica es de 11 afios en el caso de los hombres y de 4 en el
de las mujeres (Ibafiez, Blanco, Moreryra y Saiz, 2003; Tavares,
Zilberman, Beites y Gentil, 2001).

El desarrollo del trastorno es mas rdpido cuando las mujeres
afectadas carecen de habilidades de autocontrol, de comunicacién
y de solucion de problemas, cuando su apoyo social es escaso y
la utilizacidn del tiempo libre poco satisfactoria y cuando cuentan con
pocos recursos psicoldgicos para hacer frente a las situaciones de
estrés,

El curso de la ludopatia estd asociado a la aparicién de altera-
ciones mentales (depresion) o de problemas psicosomaticos (fatiga
crénica, dolores de cabeza, alteraciones gastrointestinales, etcétera)
mucho mas frecuentemente que en el caso del hombre. Sin embar-
go, los problemas con la justicia por robos, falsificaciones, préstamos
no devueltos, etcétera, son menos habituales que en el caso del
hombre. Por asi decirlo, la evolucidn de la ludopatia en la mujer cursa
de una forma maés intemma y menos visible.

Factores de contenclén

El rechazo social a la mujer adicta (sea alcohdlica o toxicomana,
sea luddpata) estd mucho mas arraigado que el experimentado por
el hombre en esas mismas circunstancias. Es mas, el apoyo familiar
de la pareja o de los hijos hacia la mujer adicta es mucho menor
que el recibido por el hombre adicto, al que se considera mas como
enfermo que como vicioso, al reveés de lo que ocurre en la mujer
jugadora.

La interiorizacion de este rechazo hacia las mujeres adictas o
hacia la presencia regular de las mujeres en los bares (lugar habitual
de las maquinas tragaperras) es una barrera de contencién que
frena la progresién en el juego a muchas mujeres (Becofia, 1997).

Asimismo las mujeres suelen tener un mayor control en la ob-
tencion y en el manejo del dinero. En general, al menos tradicional-
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mente, al ser amas de casa o tener profesiones menos cualificadas,
cuentan con menos dinero propio y, por ello, se entrampan menos,
lo que facilita una contencion de la espiral de deterioro.

Por dltimo, la relevancia de la mujer como madre de los hijos y
la responsabilidad familiar y social inherente a ello suponen un freno
en la progresion de la ludopatia.

CONSECUENCIAS DE LA LUDOPATIA EN LA MUJER

A nivel fisico

Las alteraciones psicosomaticas, que la llevan a consultar a los
médicos de atencidn primaria, y los problemas de salud mental,
como la depresion o sintomas inespecificos de ansiedad, constituyen
la parte mds visible de la ludopatia en la mujer y pueden contribuir
a ocultar el problema de raiz (la ludopatia).

A nivel psicoldgico

El sufrimiento causado por las pérdidas econdmicas y la insegu-
ridad permanente de ser descubierta en su adiccion generan en la
mujer luddpata un estado de irritabilidad, de nerviosismo y de ines-
tabilidad emocional que acabha por aislarla familiar y socialmente.
Ademads las mentiras y los autoengarios deterioran la autoestima de
la mujer luddpata.

Todo ello acentia una sensacién de inutilidad y facilita la aparicion
de un estado de animo deprimido, que, en ocasiones, es preexis-
tente, pero que, en otras, es resultado de la degradacioén personal
y del rechazo familiar y social que experimenta la mujer como
consecuencia de la adiccion.

A nivel familiar, soclal y profesionai

La reaccién del marido o de la pareja ante la mujer lud6pata es
mucho mds intransigente que cuando sucede al revés (Custer y Milt,
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1985). En este contexto resulta habitual la violencia de pareja. La
consideracion de la mujer ludépata como viciosa, algo similar a como
si fuese una alcohdlica o una prostituta, denota un enfoque moral
del problema, no en términos de salud/enfermedad. El descuido de
los hijos y la derivacion del dinero familiar hacia el juego acenttian
este enfoque (cfr. Becona, 1997).

La repercusion negativa de la ludopatia en la mujer es tanto
mayor cuanto mas pequeios sean los hijjos. En concreto, existe un
mayor riesgo de abuso paterno contra los hijos y son mas frecuentes
en éstos trastornos de conducta, alteraciones psicosomaticas, au-
sencias del hogar, fracaso escolar, consumo de drogas y de juego
y conductas asociales (Becoiia, 1997; Jacobs, 1989). En estos casos,
a un modelo materno inadecuado se une frecuentemente la ines-
tabilidad familiar.

Cuando la mujer ludopata es ama de casa, se produce a menudo
una desatencion a las tareas del hogar y una inversién del dinero
familiar en el juego. Si se trata de una mujer profesional, la dismi-
nucién del rendimiento laboral, con inasistencias o retrasos e incum-
plimiento de las tareas profesionales, es la conducta habitual, lo que
pone en peligro su estabilidad laboral.

Por ultimo, la situacién se agrava can el aislamiento social de
la mujer ludépata, que es resultado del intento de la mujer de ocultar
su realidad ante otras personas y del rechazo social de las personas
de su entorno. Todo ello contribuye a aumentar sus emociones
negativas.

COMORBILIDAD ASOCIADA

La depresion, con el riesgo consiguiente de suicidio, es el tras-
torno comérbido mas frecuente en la mujer jugadora, sobre todo
cuando la ludopatia entrafia ya una fase de deterioro (Ibanez et al.,
2003). Por lo que a la diferencia de sexos se refiere, la depresion
puede ser un factor predisponte al juego en la mujer, que luego se
acentua con el impacto desfavorable del juego, mientras que en el
hombre la depresién puede ser secundaria a la ludopatia, ligada a
sus consecuencias negativas de toda indole.
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La depresion es mas habitual cuando hay violencia de pareja o
cuando la mujer se siente desbordada por las responsabilidades
familiares (educacidn de los hijos, situacidn econémica precaria,
rechazo de la pareja, etcétera).

Asimismo el abuso de aicohol es una conducta de riesgo en la
luddpata, sobre todo cuando ya se ha establecido una dependencia
acentuada al juego (Arbinaga, 2001).

Los lud6patas de uno y otro sexo manifiestan conductas impulsivas
asociadas al juego. Desde una perspectiva diferencial, los hombres
tienden a implicarse mas en conductas temerarias y de abuso de
alcohol; las mujeres, en trastornos psicosomaticos, en conductas
suicidas ligadas a la depresion y en episodios bulimicos (Ibafez et
al., 2003; Martins, Tavares, Lobo, Galetti y Gentil, 2004).

TRATAMIENTO

El estigma social negativo, especialmente acentuado en el caso
de la mujer, contribuye a impedir el reconocimiento del problema y
a retrasar la busqueda de ayuda terapéutica. Es, con frecuencia, el
deterioro de la relacion familiar la variable critica que determina la
consulta por la ludopatia.

La busqueda de ayuda terapéutica por parte de la mujer ludépata
se hace generalmente en solitario. A diferencia del hombre ludépata,
que suele venir acompaiiado por alguno de sus familiares cercanos,
la mujer acude sola y no cuenta con una colaboracion activa por
parte de su pareja en el tratamiento.

Asimismo, y a diferencia del hombre luddpata, que adopta una
actitud mas egocéntrica, altiva y negadora del problema, la mujer
ludépata, una vez que ha dado el paso inicial de buscar ayuda, es
mas consciente de lo ocurrido y muestra un profundo sentimiento
de verglienza (Becoiia, 1997).

CONCLUSIONES

La dependencia al juego se da tanto en hombres como en mujeres.
Si bien es maés frecuente (en una proporcién de 7/3) en los hombres



Perfil psicopatoldgico diferencial... 553

que en las mujeres, éstas son mucho mas reacias a reconocer el
problema y a buscar ayuda terapéutica. De hecho, no méas del 10%
o0 15% de luddpatas en tratamiento son mujeres.

Se sabe que la mujer luddpata presenta un perfil diferencial en
cuanto a los tipos de juegos implicados, su historia de juego y las
manifestaciones psicosociales de su dependencia. Sin embargo, la
limitacion de los hallazgos obtenidos hasta la fecha deriva, en buena
medida, de los escasos trabajos publicados en que se ha estudiado
especificamente este tema.

Los principales retos de futuro en este ambito son disefar estra-
tegias motivacionales para atraer a las mujeres al tratamiento, contar
con instrumentos de deteccion temprana (de aplicacion, por ejemplo,
en el Ambito de los Centros de Atencién Primaria, dada la presencia
de muchos sintomas psicosomaticos en las mujeres ludépatas) y
desarrollar programas de tratamiento encaminados especificamente
a los déficit de conducta experimentados por las jugadoras patold-
gicas.

Por dltimo, una Ilinea sugerente de investigacion es poner a punto
programas de intervencion para las mujeres acompanantes de los
luddpatas (parejas, hijas o madres), de modo que su labor para
atraer al tratamiento a los pacientes directos o su actuacion como
coterapeutas sean lo mas eficaces posible.
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