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RESUMEN

Con el surgimiento de los primeros casos de jugadores patoldgicos en Espafia se
ha apreciado, de modo semejante a otros paises, que hay caracteristicas diferenciadoras
entre hombres y mujeres jugadoras patoldgicos. Después de analizar la prevalencia
de este trastorno en las mujeres en Espafia se presentan doce caracteristicas que
permiten delimitar los rasgos mas relevantes en la mujer jugadora patolégica: adqui-
sicién del trastorno, tipo de juego, la doble moral social ante el juego de la mujer, fases
por las que pasa su juego, problemas de depresion, la reaccién de su marido y el
sufrimiento de sus hijos, su mayor control en la obtencién de dinero para jugar, su
comienzo mas tarde en el juego, su mayor nivel de psicopatologia, sus antecedentes
familiares (juego, alcohol) y el tratamiento.

Palabras clave: Juego patologico, psicopatologia y mujer, mujer jugadora patoio-
gica.

ABSTRACT

In Spain, as in other countries, with the appearance of pathological gambleing
differentiating characteristics have been observed between men and women pathological
gamblers. After analyzing the prevalence of this disorder among women in Spain twelve
characteristics show up which allow us to isolate the most relevant traits of the women
pathological gambler: development of the disorder, type of game, double morality in
the society conceming the gambling of women, the stages of gambling, problems of
depression, the reaction of the husband and the suffering of the children, her greater
control in obtaining money for gambling, the later initiation into gambling, her greater
degree of psychopathology, family antecedents (gambling, alcohol) and the treatment.

Key words: Pathological gambling, woman and psychopathology, woman pathological
gambler.
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INTRODUCCION

E! juego por ocio o placer es una actividad
normal en la vida de cualquier nifio y en la de
los aduitos. Pero hay un juego, el de azar, que
acarrea graves problemas en un porcentaje
significativo de personas. Por él entendemos
a aquel juego en el cual nosotros no podemos
poner en marcha ninguna habilidad para con-
trolar el resultado del mismo. Juegos como las
maquinas tragaperras, el bingo, ias loterias,
son juegos de azar. En ellos no tenemos control
sobre el mismo ni sobre su resultado. Depen-
de del azar, de un procedimiento mecanico
que selecciona al azar un numero, sin que po-
damos hacer nada porque salga uno u otro ni
podemos saber cual va a salir en vez de otro.

Consideramos, por tanto, que una persona
tiene problemas de juego, ludopatia o juego
patolégico, cuando su juego le acarrea graves
problemas tanto a nivel personal, como fami-
liar, profesional y social. Piensa, vive y actua
en funcién del juego (American Psychiatric
Association, 1994, OMS, 1992). Su vida la
organiza en torno al juego, dejando a un lado
cualquier otro tipo de objetivo que no sea el
juego. Por tanto, es un esclavo del juego
(Becona, 1996).

Cuando juega obtiene un gran placer.
Cuando no puede jugar se encuentra mal y
procura por todos los medios volver a jugar lo
antes posible. Las pérdidas le fuerzan a jugar,
cada vez mayores cantidades de dinero, para
recuperar lo que ha perdido, mediante el jue-
go. Al menos eso es lo que piensa. Entra asi
en un circulo vicioso del que es dificil salir.

E!l juego de azar no es un fenébmeno de
hoy. Jugar por placer, ocio o por dinero, tiene
muchos miles de afios de antigliedad y ha
estado presente en casi todas las culturas
(Becorta, 1996). Los babilonicos, etruscos,
egipcios, chinos, indios precolombinos, grie-
gos, romanos, etc. tenian distintos juegos de
azar (Fleming, 1978). Sin embargo el boom
reciente del juego de azar se produce hace
pocos afios, a partir de 1977, cuando se le-
galiza formalmente el juego de azar en toda
su extension. En pocos afios, a partir de esta
fecha, se fueron legalizando otros juegos de
azar, como el casino, el bingo, las maquinas
tragaperras, nuevas loterias, hasta liegar a un
gran numero de juegos en la actualidad
(Gonzalez, 1989).

E. BECONA

El motivo econémico ha estado en la base
de este nuevo fendmeno. El juego es muy
rentable tanto para los operadores como para
la administracion recaudatoria. También pro-
duce muchos puestos de trabajo y es una de
las actividades mas importantes de la econo-
mia de muchos paises. Hablar de un gasto en
juego, como el que esta ocurriendo en Espa-
fia, de mas de 3 billones de pesetas al afio es
una prueba evidente. De esta enorme canti-
dad de dinero las maquinas tragaperras repre-
sentan mas de un billébn de pesetas, en el
bingo 630.000 millones, en las loterias 750.000
miliones y en el cup6n de la ONCE casi 370.000
millones de pesetas. Los otros juegos tienen
cantidades menores, y los casinos 155.000
miliones (Comision Nacional del Juego, 1996).

Pero el quid de la cuestion del juego pato-
i6gico en Espana ha sido la legalizacion y
enorme expansion de fas maquinas tragaperras
(Ochoa y Labrador, 1994). Por su poder
adictivo, por la inmediatez del premio y por su
disponibilidad pronto se convirtieron en muy
populares, a partir de su legalizacién en 1981.
A diferencia de casi todos los paises, en
Espafia, se permiti6 que éstas se colocasen
no solo en casinos y locales preparados al
efecto, sino en bares, restaurantes, lugares de
diversién, etc. Esto lo vemos hoy reflejado en
los jugadores existentes.

Pero hablando de la mujer jugadora, que
es nuestro objetivo, son otros dos juegos los
que mas la enganchan: el bingo y los cupones
y loterias.

El bingo surgi6 con gran fuerza una vez
legalizado, en 1977. Era algo nuevo que habia
que probar. Pronto surgieron bingos en todas
partes. Pronto las parejas y no parejas iban a
jugar al bingo. También las amigas, los cono-
cidos, pasaban un rato en él. Algunas de éstas
quedaron enganchadas en él. Algo semejante
ha pasado y pasa con las mujeres engancha-
das a las loterias, que ellas creen que com-
pran por un fin caritativo y, a una parte de
ellas, les estad destrozando la vida.

LOS DATOS ACTUALES SOBRE EL JUEGO
DE LAS MUJERES EN ESPANA

Hoy tenemos estudios lo suficientemente
fiables como para conocer los datos sobre el
numero de jugadores patolégicos que hay en
Espafia.
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El incremento en la oferta de juegos, la
expansion del numero de jugadores y, consi-
guientemente, de jugadores patolégicos, en
los paises de nuestro entorno o de otros con-
tinentes, ha sido semejante al nuestro en los
ultimos afios. En los proximos, es previsible
que la oferta de juegos de azar se mantenga
en los actuales niveles o, mas probablemente,
se incremente.

Por los estudios parciales que se han reali-
zado en Galicia (Becofia, 1993, Becoiia y
Fuentes, 1995), Catalufia (Cayuela, 1990) y
Andalucia (Legarda, Babio y Abreu, 1992;
Irurita, 1996), podemos tener una idea clara
de la situaciéon del juego patolégico en estas
comunidades y poder extrapolar con un rela-
tivo margen de seguridad al resto del estado
el nimero de jugadores patologicos. En esta
linea, nuestra estimacion (Becofia, Labrador,
Echeburta, Ochoa y Vallejo, 1995) es que
existen no menos de un 1.5% de jugadores
patolégicos adultos y un 2% de jugadores
problemas, o personas que pueden tener pro-
blemas de adiccion en el futuro. Esto en cifras
significa que existen aproximadamente 450.000
jugadores patolégicos adultos y 750.000 juga-
dores problema.

Tabla 1.- Caracteristicas de los jugadores pa-
tologicos en Galicia en distintas variables
demograficas

Tabla 2.- Caracteristicas de los jugadores
patolégicos en Andalucia en distintas variables
demogréficas

Jugadores Jugadores

adictos dependientes

Sexo (%)

Hombre 82.0 93.3

Mujer 18.0 6.7
Edad (%)

18-30 313 337

31-43 24.2 225

44-56 18.5 30.3

> 56 26.1 13.5
Estado civil (%)

Soltero 371 39.3

Casado 53.8 53.9

Viudo 71 1.1

Separado/

divorciado 1.9 5.6

Jugadores adictos = probable jugador problema
Jugador dependiente= probable jugador patolégico

Fuente: Irurita (1996).

DSM-liI-R (1) SOGS (2)

Sexo (%)
Hombre 67.9 63.6
Muijer 321 36.4
Edad (%)
18-30 39.2 36.4
31-45 28.6 36.4
46-64 214 273
> 64 10.7 0.0
Estado civil (%)
Soltero 35.7 36.4
Casado 53.6 63.6
Viudo 7.1 0.0
Separado/
divorciado 3.6 0.0

(1) N = 1.615, representativa de las ciudades de Galicia
(2) N = 1.028, representativa de toda Galicia

Fuente: Becofia (1993) y Becoiia y Fuentes (1995).

Respecto a las mujeres, los datos existen-
tes indican que éstas representan del total de
jugadores patolégicos un amplio rango de una
comunidad autdnoma a otra. Siguiendo los es-
tudios mas amplios y fiables existentes, ten-
driamos que el porcentaje de mujeres jugado-
res patologicas oscilaria del 7% en Andalucia
al 36% en Galicia del total de los jugadores
patolégicos existentes en esas comunidades
(ver tablas 1 y 2). Del total de jugadores que
acuden a tratamiento, las mujeres suelen re-
presentar el 10%, tanto en las asociaciones de
Jugadores Andnimos de otros paises como en
las Asociaciones de Jugadores en Rehabilita-
cién en Espafia; en algunos programas clini-
cos en Esparia esta relacion puede subir hasta
el 20% de mujeres (ej., Echeburiia, Baez y
Fernandez-Montalvo, 1996; Saiz, Moreno y
Lépez-tbor, 1992)

Hay claras diferencias en cuanto al tipo de
juego en uno y otro sexo. Como sefialan mu-
chos autores, los hombres juegan més a los
juegos activos e inmediatos (ej. maquinas tra-
gaperras) y las mujeres a los pasivos (ej. lo-
terias y cupones), aunque hay una excepcion
en el juego del bingo, donde acuden a ellos
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por igual hombres que mujeres y en algunas
ocasiones y horas mas mujeres que hombres.
Un juego especial para la mujer lo constituyen
- los cupones y loterias. Vienen a ser la “piel
de oveja” de un problema muy grave para
muchas personas, especiaimente el cup6n de
la ONCE, que resulta ser muy adictivo y en
donde los jugadores “subjetivamente” creen
que no se pueden estar haciendo nada malo
a ellos mismos dado que colaboran en un “fin
benéfico”. Este fin benéfico, a algunos, les va
a representar su ruina personal y familiar.

LA MUJER JUGADORA PATOLOGICA

Como ocurre con la mujer dependiente del
alcohol (Edwards, 1986), hay importantes pa-
ralelismos en las caracteristicas de la mujer
jugadora patologica, especiaimente en la di-
ferencia por sexo. Destaca especialmente,
como ampliaremos posteriormente, una valo-
racion social mas negativa de su adiccion y
un menor apoyo en su medio mas cercano (ej.
familiar) y de la sociedad en general, que el
que tiene el varén.

El papel tradicional de la mujer, o su papel
moderno como mujer, que implica una carga
de trabajo aun mayor, va a incidir en su recu-
peracion, dependiendo del tipo de juego, edad,
estado civil, tener o no hijos, estado emocio-
nal y psicopatologia asociada, entre los mas
relevantes.

Por suerte, y siguiendo la linea de compa-
racion con el alcohol, por su relevancia en
nuestro medio, dado el mayor problema de
metabolizacién biolégico del alcohol por ser
mujer, lo que facilita que haga un uso mode-
rado del mismo o no lo consuma, la menor
asistencia en relaciéon con los hombres a bares
y lugares de bebida, la asuncion social de que
una mujer en un bar no es su sitio “natural”,
favorece que esta variable, el consumo de
alcohol (Echeburta, 1996), que tiene en Es-
pafia una gran relevancia en el juego mas
adictivo, las maquinas tragaperras, sea un
factor de proteccion en la mujer respecto al
juego patolégico. Pero ello no debe hacernos
olvidar que el juego patolégico también existe
en la mujer, y existe en otros juegos, juegos
que le son mas adaptativos a su vida cotidiana
y que en ocasiones pasan desapercibidos que
causan problemas, también graves problemas
en muchas mujeres.

E. BECONA

Hoy todos los autores mas relevantes en
el campo del juego patolégico reconocen la
poca informacion que existe sobre la mujer
jugadora patoloégica (ej., Custer y Milt, 1985;
Lesieur, 1988, 1993a; Heineman, 1992), a
diferencia de lo que ocurre en los hombres.
Como afirmaban Custer y Milt (1985) hace
diez afios “s6lo podemos dar impresiones, no
conclusiones” (p. 146). Hoy conocemos un
poco mas del tema, pero hay que reconocer
que todavia queda un largo camino por reco-
rrer para conocer mejor la situacion de la mujer
jugadora patolégica y, lo que es mas impor-
tante, que acuda a los programas de trata-
miento y no quede en su casa sin buscar ayuda.

En las paginas que siguen presentamos los
datos disponibles para hacer una radiografia
de la situacién de la mujer jugadora patologi-
ca, tanto siguiendo los datos que existen sobre
el juego en general, y que son aplicables por
igual a ambos sexos, como aigunas caracte-
risticas que diferencian claramente a la mujer
jugadora patologica respecto al varén con el
mismo problema. Estos datos puede agrupar-
se en 12 caracteristicas:

1. La mujer jugadora patolégica poco o
nada se diferencia del varon en los procesos
psicolégicos que llevan a la adquisicion de la
conducta de juego, a la escalada hacia un jue-
go problematico y posterior aparicion del jue-
go patolégico.

Son varias las razones que explican el que
los juegos de azar produzcan en Espafia tan
graves problemas de dependencia. A pesar de
que se han propuesto varias (ej., Becofia, 1993,
1995a, 1995b, 1996; Becofia et al., 1995;
Brown, 1988; Labrador y Becofia, 1994; Ochoa
y Labrador, 1995, Robert y Botella, 1995;
Walker, 1992), hay acuerdo que los factores
que se relacionan con el desarrollo y aparicién
de este problema son los siguientes: la gran
disponibilidad de juegos; la gran accesibilidad
al juego; el bajo coste del juego; la promocion
y publicidad de algunos juegos de azar; la
interaccion de otras sustancias adictivas con
el juego; los factores de vuinerabilidad al jue-
go; y, el gran poder adictivo de ciertos juegos
de azar

Lo anterior, expuesto de un modo lineal,
nos permite explicar el proceso por el que una
persona pasa desde su primer contacto con el
juego hasta convertirse en un jugador patol6-
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gico (Beconia, 1995a, 1996; Labrador y Beconria,
1994):

1) La exposicion al juego, y por tanto la
disponibilidad de juegos de azar, va a facilitar
el que se de inicialmente esta conducta y que
con posterioridad pueda ser abusiva.

2) La existencia de ciertos factores de
predisposicion en las personas que parecen
favorecer la aparicion del juego excesivo.

Se han apuntado varios factores de predis-
posicion para el juego patologico. Estos favo-
recen su aparicién. Entre ellos se han apun-
tado el nivel de activacion fisioldgico, espe-
cialmente el nivel de activacion o arousal,
factores de personalidad (ej., busqueda de
sensaciones y aventuras), educacion familiar
y valores sociales y culturales sobre el juego,
facilidad de acceso al juego, creencias y
pensamientos irracionales sobre el juego,
eventos vitales negativos a los que se busca
refugio en el juego.

3) Una vez que se han comenzado a de-
sarrollar conductas de juego éstas se manten-
dran o no en funcién de las consecuencias
percibidas (reforzamiento positivo y negativo)
junto al siempre presente programa de refor-
zamiento de razén variable.

4) La exposicion al juego, los factores de
predisposicion, las consecuencias del juego,
creencias y pensamientos irracionales y los
eventos vitales negativos pueden conducir a
la persona a un tipo de juego problemaético o
excesivo, que puede ser temporal o hacerse
mas intenso y crénico y desembocar en el
juego patolégico.

5) La falta de habilidades adecuadas para
hacer frente a la conducta de juego e impedir
su mantenimiento y desarrollo, en especial si
existe un cierta disponibilidad econémica (pro-
pia u obtenida por medios legales o ilegales),
facilitara la cronificacion del juego excesivo.
El jugador ir4 pasando por las fases de ganan-
cia, pérdida y desesperacion.

6) Cuando llega a esta fase final lo mas
probable es que el jugador patologico tenga ya
serios problemas de todo tipo: personales,
familiares, laborales, sociales, financieros y
legales. En estos momentos algunos pediran
ayuda, otros trataran de solucionar auténo-
mamente su situacion, otros continuaran con
estas conductas hasta su total ruina personal,
pudiendo ilegar inciuso al suicidio.

7) La salida de esta situaciébn puede ser
dificil incluso con la ayuda de profesionales
expertos, siendo determinante la adquisicion
de distintas habilidades (personales, rela-
cionales, comunicativas, tiempo libre, manejo
de dinero, etc.), que permitan hacer frente al
problema, superario y mantenerse en una
situacion de abstinencia de juego o, mas di-
ficilmente, de juego controlado.

2. Hay una clara diferencia en los tipos de
juegos de eleccioén entre los de azar disponi-
bles en Esparia en las mujeres respecto a los
hombres.

Tabla 3.- Distribucion de los juegos en
jugadores patologicos de Galicia, por sexo (se
presenta en %)

Jugadores patoldgicos

Juego Hombres Mujeres
Cartas 28.6 14.3
Loteria Nacional 21.4 214
Cupdn de la ONCE  32.1 25.0
Cuponazo 25.0 21.4
Loteria primitiva 321 25.0
Bonoloto 25.0 214
Primijuego 0.0 10.7
Quniela de fatbol 25.0 71
Quiniela hipica 0.0 3.6
Maquina tragaperras 53.6 25.0
Maquina videojuegos 25.0 7.1
Bingo 214 25.0
Casino 0.0 7.1
Otros 71 3.6

Nota: En este grupo, en su conjunto, tenia como juego
diario predominante fas maquinas tragaperras (50%), segui-
do del cupdn de la ONCE (25%), maquinas de videojuegos
(21.4%), cartas (14.3%) y bingo (3.6%)

Fuente: Becofia (1993)

Es de todos sabido que los varones juegan
mas a las maquinas tragaperras, las mujeres
a cupones y loterias y al bingo aproximada-
mente igual unos y otros. Esta distribucion
luego se vuelve a ver reflejada en los juga-
dores patologicos de la poblacion o en aque-
llos que buscan tratamiento. No hay que ol-
vidar que también hay otra variable modula-
dora: la cantidad global gastada en juego. Dado
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que son las maquinas tragaperras en donde
se gasta mas dinero, aqui vamos a encontrar
el mayor nimero de jugadores patologicos de
uno y otro sexo. Le siguen las loterias, aunque
en este caso por tener demorado el premio,
la adiccion es menor que el tercer tipo de
juego en importancia de recaudacién, el bingo,
que si es el segundo mas adictivo.

Para ejempiificar lo anterior, presentamos
en la tabla 3, los datos en Galicia de los juga-
dores patolégicos varones y mujeres de la po-
blacién (Becofia, 1993), en relacion con los
juegos que practican, considerando todos ellos.
Alli puede apreciarse como se encuentran las
diferencias anteriormente apuntadas.

3. La mujer sufre directamente cuando es
jugadora patolégica la doble moral o la doble
visién que nuestra sociedad aplica al varén o
a la mujer cuando uno u otro tiene un proble-
ma o trastomo grave como es éste del juego
patolégico (Custer y Milt, 1985). Al var6n se
le tolera el juego excesivo en las primeras
fases; a la mujer no. Mientras que al varén se
le puede considerar una persona sin control,
con poco dominio, a la mujer es mas probable
que se le aplique el concepto moral de “vicio-
sa”, dado que el varén todavia sigue disfru-
tando en nuestra sociedad de una mayor to-
lerancia hacia sus excesos que la mujer.

El concepto moral de “viciosa”, aplicada a
la jugadora o ludépata, es semejante a otros
que se le han aplicado para esta misma con-
ducta, como inmoral, indecente, descuidada,
mala madre, etc. Curiosamente, estos ape-
lativos se aplican poco o escasamente al varon
con problemas de juego. La misma denomi-
nacién de mujer jugadora, sin el apelativo de
patolégica o ludépata, ya indica una valora-
cion negativa, 0 mas negativa que la que se
considera en el caso del hombre.

Esto en parte explica, como veremos pos-
teriormente, que la mujer tenga mas “verglen-
za” que el var6n en hacer publico su probie-
ma, aunque lo reconoce mas faciimente que
el varon para sus adentros, y acuda menos
que él a los programas de tratamiento. Al acudir
se siente descubierta y tiene que contar su
problema. Como ocurre con el alcohol, trata
de esconder su problema hasta donde puede.

4. Las fases del juego por las que pasa la
mujer son las mismas que las del hombre.
Estas han sido apuntadas por Custer (1984),
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siendo las clasicas de fase de ganancia, fase
de pérdida y fase de desesperaciéon (National
Council on Problem Gambling, 1994).

Jugadores Anonimos afirma que la mitad
de las mujeres jugadoras patolégicas comien-
zan a jugar como un modo de escapar de los
problemas que la abruman, incluyendo tras-
tornos en la infancia, relaciones dificiles (como
por ejemplo, esposo jugador patolégico, alco-
hélico o con enfermedad mental), soledad y
aburrimiento (ej., cuando el marido trabaja lar-
gos periodos fuera del hogar o lejos del mis-
mo).

Les atrae ia accion del juego, la activacion
que produce (Brown, 1988; Walker, 1992), la
tensiobn que incrementa su humor. En este
contexto el juego se convierte en un anestésico
o en un hipnético, gracias al cual se olvidan
los problemas y se pasa a otro estado, de mo-
do semejante a un estado disociativo o de
cuasi-disociacion (Jacobs, 1989a).

En poco tiempo, el juego como probiema,
abre la puerta a otros problemas, convirtiéndo-
se el juego en el problema (monetario) y en
el unico modo que ven para salir de ese pro-
blema, al verse en la necesidad de ganar para
recuperar las pérdidas, dados los errores
cognitivos que sobre el azar son caracteristi-
cos de los jugadores patoldgicos (Ladouceur,
1993).

Hay una fase final, introducida reciente-
mente por Lesieur y Rosenthal (1991), la fase
de desesperanza, en la cual fa persona se ve
sin salida ante su problema. A este estado
llegan muchas jugadoras patologicas y en
ocasiones facilita que acudan a tratamiento
por no ver ya ninguna salida a su problema.

5. En la poblacion general es bien cono-
cido que la mujer tiene mayores problemas de
depresién que el varén. Se calcula que en las
sociedades industrializadas la prevalencia de
depresién mayor es del 2 al 4% para los hom-
bres y del 4 al 9% para las mujeres, que sube
en el riesgo a lo largo de toda la vida entre
el 7 y el 10% en hombres y del 14 al 20% en
mujeres (Friedman y Thase, 1995). Como
sabemos también, la depresi6n es la principal
causa que conduce a la muerte por suicidio.

La depresién es un trastorno sumamente
relevante en la mujer jugadora patolégica. Sa-
bemos que hay una asociacién entre juego
patologico y depresion (ej., McCormick, Russo,
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Ramirez y Taber, 1984), como ocurre igual-
mente en Espaia (ej., Becofa, Lorenzo y
Fuentes, 1996).

Por tanto, la relacion entre depresion y juego
patoldgico en la mujer puede ser triple: 1) es
un trastorno que se da en mayor proporcién
que en el varén en la poblacién general y, por
tanto, también entre las mujeres jugadoras
patolégicas, y 2) en ocasiones el juego es el
“escape”, un nuevo término incluido en los cri-
terios diagnodsticos del DSM-IV para el juego
patologico (American Psychiatric Association,
1994), el escape de los problemas cotidianos
a los que no se les ve salida, y cree que a
través del juego excesivo pude encontrarla; v,
3) el juego excesivo puede servir de activa-
cién, para asl superar el estado de animo de-
primido, a través del juego, sirviendo por tanto
como un modo de terapia para la depresion,
auto-terapia que va a causar otros problemas
ain mas graves en el futuro al mantenerse o
agravarse la depresion y surgir el problema
del juego patologico y sin resolverse el proble-
ma de depresion.

Por nuestra experiencia, en ocasiones el
juego le sirve a la persona para incrementar
su humor y de ahi que le sea adaptativo en
las primeras fases del mismo, pero al incre-
mentarse la cantidad jugada y entrar en la
adiccion al juego se encuentra con dos pro-
blemas, el que tenia de depresion, y uno nuevo:
la dependencia al juego.

Tampoco debemos olvidar que el juego pa-
tolégico produce en algunos casos procesos
depresivos por las consecuencias personales
que a la persona le ha acarreado el juego. La
probabilidad de tener este estado asociado al
juego patolégico va a depender de la fase de
deterioro en que se encuentre el jugador.

Todo lo anterior sugiere, por tanto, que un
porcentaje importante de los jugadores pato-
i6gicos tiene asociados problemas de depre-
sion. En cambio, no hay un total acuerdo si
la depresion es previa o posterior al problema
de juego y sobre esta cuestion se han plan-
teado hipotesis opuestas.

6. El marido de una mujer jugadora pato-
I6gica reacciona muy mal ante el juego de su
mujer, al contrario de cuando es €l quien tiene
problemas de juego. Como afirman Custer y
Milt (1985), en muchos casos la postura del
marido es claramente de una “actitud punitiva

irracional”. Una vez mas aparece aqui la di-
ferente conceptualizacion social de quien
padece el problema, si el varén o la mujer.

E! marido, asi como la familia de la juga-
dora patolégica, no estad preparada para los
cambios en su conducta ya que ésta sufre
grandes cambios, gasta mucho dinero, esta
fuera por la noche, miente a cada oportunidad
y discute la mayor parte del tiempo (Lorenz,
1987).

El marido toma con gran disgusto el pro-
biema de su mujer. Para la mayoria de ellos
la conducta de su mujer la hacen semejante
a si ella fuese una alcohdlica o una prostituta,
dos de los apelativos mas negativos y peyo-
rativos que socialmente se aplican a una mujer.

Al descubrir el marido el juego en su mujer
y como ha conseguido el dinero, engafandole
o robandole, segun su concepcién, ve ahora
a su mujer como una persona disoluta, inmo-
ral y una ladrona por el dinero que le ha quitado
para mantener el juego.

El marido puede pagar los gastos de su
juego inicialmente, pero él es menos probable
que le proporcione a ella la ayuda y compren-
sion que necesita desesperadamente. El
marido de la jugadora patolégica parece situar
los limites al principio del curso del problema
de ella. En este sentido la empuja a abando-
nar el juego rapidamente.

Sobre los hijos, el marido considera que es
una mala madre, aparte de ser una mala es-
posa.

En muchos casos los varones no son ca-
paces de admitir tener una mujer jugadora
patolégica y a lo largo del proceso de descu-
brimiento del problema o de la recuperacion
de ella piden el divorcio. También es reaccio
a acudir a las sesiones de tratamiento, como
ocurre igualmente en otros trastornos (ej.,
cuando el hijo es el que tiene un problema psi-
cologico de cualquier tipo, habitualmente va la
madre y mas escasamente va el padre, o sim-
plemente, no asiste). Este hecho incide nega-
tivamente en la mujer, de ahi que las conse-
cuencias de su juego sean mucho mas graves
a nivel personal y familiar que en el varén
jugador patolégico.

7. Los hijos sufren de modo muy acusado
las consecuencias de tener una madre juga-
dora patologica, como ocurre igualmente cuan-
do lo es su padre.



28

Los resultados del estudio de Jacobs
(1989b) mostraron que, cuando se comparan
iguales en sexo y edad de similar lugar de
residencia, los hijos de jugadores problema
tienen mucho mayor riesgo de tener un hogar
roto, mostrar una alta incidencia en psicopa-
tologia infantil y una mayor implicacion en
conductas perjudiciales para la salud.

Ademas de sufrir las consecuencias del
deterioro econémico y estar presentes en las
disputas de sus padres, los nifios de estas
familias son el blanco del abuso parental, tanto
fisico como verbal (Lorenz y Shuttiesworth,
1983).

Los hijos pequerios, teniendo unos pobres
modelos, tanto en su padre como en su madre
para enfrentarse con las dificultades de la vida,
recurren a varias conductas destructivas, in-
cluyendo ausencia sin permiso y otras formas
inadecuadas de actuar. Muchos de estos ni-
fios desarrollan trastornos psicosomaticos ta-
les como alergias, asma, problemas digesti-
vos cronicos o dolores de cabeza (Lorenz y
Yaffee, 1988).

Los hijos pequefios de jugadores patologi-
cos creciendo en una atmésfera de deprivacion
emocional, aislamiento, abuso paterno, recha-
zo, pobres modelos de rol y énfasis en el
dinero, es probable que tengan iguaimente vi-
das con problemas. Custer y Milt (1985) resal-
taron que entre los miembros de Jugadores
Anénimos existen historias de juego de tres
generaciones.

Estos nifios tienen un perfil donde incide
tanto el padre como la madre (Franklin y
Thoms, 1989). Muchos nifios de tales hogares
tienen un importante conflicto de rol. Algunos
han tomado en la familia el papel de chivo ex-
piatorio; otros de pacificador; y otros cargan
de excesivas responsabilidades. A menudo,
con el aumento de los sentimientos de ansie-
dad, ira y/o depresion, estos niflos se sienten
responsables del clima emocional en el hogar.
Reaccionan ante este problema de varias
maneras: rendimiento académico inconsisten-
te, abuso de sustancias y conducta de juego.

Los nifios de los jugadores patolégicos tie-
nen escasas habilidades sociales. Estos nifios
intentan conectar emocionalmente y algunas
veces sienten la necesidad de negar la activi-
dad del jugador. Muchos, al igual que los nifios
de cualquier padre aduito, tienen una larga
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historia de decepciéon. El padre y la madre
hacen promesas que ellos nunca mantendran
y la confianza disminuye cuando el nifio apren-
de a no creer lo que ellos escuchan. Cuando
la madre se lo pide se alian con ella en contra
del padre. La crisis de roles les lleva frecuen-
temente a imitar otros roles distintos a los de
los padres (cfr., McCormick y Taber, 1987)

Estos niflos a veces son muy activos fisi-
camente: participan en deportes, juegos y cual-
quier tipo de tareas. Intentan ser socialmente
aceptados pero sus escasas habilidades so-
ciales no le permite hacer amigos o tienen
muy pocos.

El un estudio de Jacobs (1989b), realizado
con chicos de los grados 9 a 11 (equivalente
al bachillerato), encontré que cuando los chi-
cos consideraron que tenian padres con juego
problematico, tenian mayores niveles de uso
de alcohol, tabaco y drogas en los ultimos
doce meses que sus comparfieros con padres
sin problemas de juego. Globalmente, los
jovenes de padres jugadores mostraron una
mayor preferencia por las drogas estimulantes
que sus compafieros con padres sin proble-
mas de juego.

Los chicos con padres jugadores estuvie-
ron implicados en mayores niveles de juego
y en mas problemas relacionados con el jue-
go. Para Jacobs (1989b) su mayor descubri-
miento fue que el 75% de los chicos cuyos
padres fueron jugadores problema informaron
de una edad de aparicion del juego anterior
a los 11 afios, comparado con el 34% de sus
comparieros con padres promedio. Los chicos
de jugadores problema tenian una mayor ten-
dencia a escapar de la realidad, mayor pro-
pension a buscar sustancias que elevasen su
humor y busqueda de experiencias estimulan-
tes, que sus compaferos con padres prome-
dio.

Cuando se les pregunt6 por su principal
objetivo cuando consumian, en una lista de
sustancias potencialmente adictivas, todos ellos
seflalaron que la estimulaciéon o la relajacién
era el principal objetivo. Sin embargo, una
eleccion alternativa fue una serie de items re-
lacionados con el escape (de la tensién emo-
cional, de un hogar infeliz o de una vida abu-
rrida). Los chicos de los jugadores problema
seleccionaron esta serie de items como su
principal meta para consumir.
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La incidencia de indicadores de riesgo
psicosocial entre estos chicos fue mucho mayor
que entre sus companeros. Asi, los nifios con
padres jugadores experimentaron casi dos
veces la incidencia de hogares rotos causados
por la separacion, divorcio o la muerte de uno
de los padres antes de alcanzar la edad de 15
afios. También indicaron mucha mayor preocu-
pacion en los chicos sobre “pensar” y “sofiar
sobre” distintas sustancias (ej., alcohol), asi
como mayor incidencia de disforia, ansiedad,
depresién y riesgo de suicidio.

8. La mujer tiene un mayor control en la
obtencién de dinero para el juego que el varén.
Esto la ileva a realizar menos actos ilegales,
como robos, falsificaciones, actos violentos,
etc. (Lesieur, 1993b). Esto también podria
explicar la interiorizacion de su problema, bien
a través de procesos depresivos bien a través
de trastornos psicosomaticos, que son los
sintomas mas caracteristicos de muchas mu-
jeres jugadoras. De este modo su problema
real, el juego, se mantiene ante los demas
mas latente porque solo raramente traspasa
los limites sociales como son el robo, empe-
fiar todo, falsificar, engariar a familiares o co-
nocidos, etc.

La mujer jugadora suele ser ama de casa
o trabaja en profesiones donde gana menos
dinero que el varon (ej., Becoria, 1993). De
ahi que sus deudas, tanto en uno como en
otro caso, sean menores y se vea menos abo-
cada a conseguir dinero de modo ilegal. Acu-
den mas a la obtencion del dinero en la fa-
milia, a diferencia del hombre que lo hace
mas fuera de ella. Ello facilita una contencion
de la espiral de deterioro.

Tener hijos puede ser otro importante ele-
mento de contenciéon para no llegar a la es-
piral de total deterioro o desesperanza. Es
como si aceptase los valores sociales
imperantes sobre el rol tradicional de mujer,
lo que le facilitaria no transgredir ciertos limi-
tes, después de los cuales es dificil la marcha
atras.

Un estudio relevante en este sentido es el
de Lesieur (1993a), donde analizaron los delitos
cometidos por mujeres jugadoras patolégicas,
utilizando para ello dos muestras: una de 50
mujeres jugadoras patoldgicas que asistian a
capitulos de Jugadores Anonimos (JA), y otra
de 114 mujeres prisioneras en Nueva Jersey, de
las cuales el 34% eran jugadoras patologicas.

Entre unas y otras habia semejanzas y
diferencias interesantes. Asi, eran también al-
coholicas el 14% de las que acudian a JA y
un 36% las que estaban en la carcel, también
dependian de las drogas el 22% de las que
asistian a JA y un 59% de las que estaban en
la carcel. Con los criterios de abuso de drogas
del DSM-III-R, un 56% de las mujeres juga-
doras patolégicas que asistian a JA y un 88%
de las que estaban en la carcel tenian el
diagndstico de abuso de drogas en algun punto
de su vida. Lo anterior indica un nivel doble
o triple en estos trastornos que lo que se en-
cuentra en la poblacién adulta femenina nor-
teamericana.

Respecto a sus padres, las mujeres gque
acudian a JA, indicaron que un 28% de sus
padres era alcohélico, un 10% de sus madres
alcohdlicas, un 20% de sus padres jugadores
compulsivos, un 4% de sus madres jugadoras
compuisivas y un 12% de ellos tenian otros
graves problemas. Entre las jugadoras pato-
légicas casadas, el 62% lo estaba con un ma-
rido que era jugador patoldgico, alcohélico,
dependiente de drogas, tenia otras adiciones
o problemas mentales. Entre éstos un 19%
eran jugadores patologicos y un 32% alcohé-
licos. Como caracteristica de ello, un factor
comun en casi todas las mujeres jugadoras pa-
tologicas de esta muestra es la ausencia del
marido de casa. La mitad de estas mujeres
afirman que comenzaron a jugar como un
modo de escape de sus problemas agobiantes,
como trauma, relaciones maritales problema-
ticas y la soledad.

El dinero para jugar lo obtienen fundamen-
talimente del dinero de la casa, propiedades
personales, créditos bancarios, amigos e in-
cluso de cogérselo al marido y a los hijos. Un
cuadro semejante se aprecia en los jugadores
patolégicos en la cércel.

Una de las conclusiones mas interesantes
de este estudio es que las mujeres jugadoras
patolégicas que acudian a JA era mas proba-
ble que utilizasen procedimientos legales para
obtener dinero para su juego que lo que ocu-
rria cuando eran jugadoras patolégicas encar-
celadas. La explicacion de esta discrepancia
parece estar en una variable moduladora: la
adiccion al alcohol o drogas. Cuando la mujer
tiene dependencia del alcohol o drogas tiene
como problema afiadido el cometer actos ilega-
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les, sea o no jugadora patolégica. Esto apa-
reci6 reflejado en este estudio en ambas
muestras.

9. La mujer comienza a jugar mas tarde
que el varon. En muchos casos su conducta
de juego problemético aparece en una etapa
media o tardia de la vida, hecho claramente
diferencial al del varon.

Hoy sabemos, por los escasos datos que
tenemos en los jévenes en nuestro pais
(Becofia y Gestal, 1995; Villa, Becofa y
Vazquez, 1996) que la relacién entre varones
y mujeres jugadores patolégicos es claramen-
te favorabie al varon en edades tempranas,
enfre 11 y 16 afios, con una relaciéon de 9 a
1. Este hecho se debe a que el varén comien-
za a jugar antes que la mujer, como igualmen-
te hace en otras conductas como fumar, beber
alcohol, etc. (Mendoza, Sagrera y Batista,
1994).

La mujer, incluso, puede no llegar a consi-
derar el juego como algo relevante. Sin em-
bargo, puede liegar a descubrirlo en una etapa
posterior de su vida. Este fenébmeno de la
progresion caracteriza a muchas mujeres, es-
pecialmente a aquellas que comienzan a jugar
a los 30 o 40 afos. Algunos de los ejemplos
ya expuestos anteriormente iban en esta li-
nea.

10.No es extrafio encontrar un elevado nivel
de psicopatologia en las mujeres que acuden
a tratamiento, asi como una historia pasada
llena de rechazos, indiferencia y traumas
(Custer y Milt, 1985). Por lo ya visto, las ju-
gadoras patolégicas que acuden a tratamiento
-las pocas que acuden a tratamiento-, son las
mas deterioradas. De ahi que la vision clinica
que se posee de ellas no se adecua a la
realidad de todas las mujeres jugadoras pato-
logicas, especialmente las que no acuden a
tratamiento.

Esto parece confirmarse en los estudios
epidemiolégicos. En éstos la relacion mujer-
hombre es claramente favorable al varén (ej.,
Becofia, 1993; Becofa y Fuentes, 1995; Irurita,
1996), pero claramente distinta a la relacion
que luego nos encontramos con los varones
que acuden a tratamiento respecto a las mu-
jeres, en donde estan claramente sobrerepre-
sentados en relacion a los que existen en la
poblacién general.
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Algunas, cuando acuden a tratamiento lo
hacen en un estado penoso: las ha abando-
nado su marido, han perdido a sus hijos, su
familia y amigos se desentiende de ella, por
lo que se encuentran desesperadas. De ahi,
la importancia de concienciar no solo a las
mujeres con problemas de juego de que acu-
dan a tratamiento, sino a todo el conjunto de
la sociedad para que asuma que estamos
hablando de un problema grave y que las
personas que lo padecen precisan en muchos
casos nuestra ayuda, no la econdmica, sino el
apoyo que habitualmente se les suele negar.

Strachan y Custer (1993) han analizado las
caracteristicas de las mujeres jugadoras pato-
légicas que asistian a las reuniones de Juga-
dores Anénimos en Las Vegas. De éstas, el
76% estaban en la década de los 30 o 40
anos, el 67% casadas y el 75% tenian nifos.

En el 31% de los casos los padres se habian
divorciado antes de eilas cumplir los 15 afios.
Un 31% habian perdido al esposo, padre, hijos
0 amigos cercanos, por muerte, en los dos
afios previos a asistir a Jugadores Anénimos.
El 42% tenia un padre alcohdlico y el 42%
tenian un padre o padres que jugaban mucho.
El 29% afirmaba que habia sufrido abusos
sexuales de nifla. A nivel de salud mental, el
69% se hablan planteado el suicidio y el 23%
lo habia intentado. El 10% habia abusado del
alcohol en el pasado y un 23% de las drogas,
junto a un 15% de farmacos.

El 90% de ellas eran adictas a las maqui-
nas tragaperras (video poker machines). Tam-
bién el 90% afirmaban que cuando jugaban lo
hacia ininterrumpidamente por periodos que
oscilaban entre 7 y 25 o mas horas consecu-
tivas. Ello es posible hacerlo en Las Vegas
(cfr. Becoria, 1996), a diferencia de nuestro
medio.

El nivel de deterioro de ellas era evidente:
el 73% obtenian dinero para jugar falsificando
cheques, el 87% gastando los ahorros fami-
liares y el 76% gastando el crédito de sus
tarjetas de créditos. El 60% vendié o empefid
las joyas, otras hablan pedido adelantos de
dinero en el trabajo, etc. Estos indices son un
claro indicio de deterioro (American Psychiatric
Association, 1994).

Un 27% de estas mujeres habian conside-
rado prostituirse para pagar su juego y un 10%
1o hacian en el momento de realizar el estudio,
cuando estaban en tratamiento.
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11.Como ya hemos visto, se encuentran
antecedentes en muchos casos, tanto en los
jugadores patologicos varones como mujeres,
de padres o madres jugadores patolégicos o
padres con problemas de abuso o dependen-
cia del alcohol.

El alcohol y el juego son malos amigos
para el jugador patolégico. Algo semejante
ocurre con el alcohol y el juego de sus pro-
grenitores. Cuando asi ocurre éste es un claro
predictor negativo del juego patolégico, su
apariciéon, desarrollo y recuperacion. Un am-
plio conjunto de estudios han analizado esta
relacion (ver Becofia, Fuentes y Lorenzo, 1993).

Tabla 4.- Consumo de distintas sustancias
adictivas en jugadores patolégicos varones y
mujeres en Galicia

Hombres Mujeres
Media D.T. Media D.T.
N° de cigarrillos
diarios 18.8 15.1 13.3 132

Consumo de

alcoho!l (en c.c.) 999 1003 29.9 40.7
Grado de

alcoholismo (1) 24 1.0 1.7 06

N° de tazas

de café diarias 2.1 2.5 3.2 1.6

(1) Grado de alcoholismo en dia laborable.
Escala 1-abstemio, 2-bebedor moderado, 3-bebedor excesi-
vo, 4-sosepchosos de alcoholismo.

Jugadores patolégicos, n= 28; varones, n=19; mujeres
n=9,

Fuente: Becofia (1993)

Como deciamos al principio, hay en oca-
siones grandes paralelismos entre la mujer
alcohélica y la mujer ludépata en su compor-
tamiento. Uno de estos es que cuando tiene
dependencia del alcohol muchas de ellas beben
a escondidas, en sus casas, no de modo publico
en los bares como los varones. Algo parecido
encontramos en algunas mujeres dependien-
tes del juego. Especiaimente relevante es esto
en la jugadora patolégica de cupones y lote-

rias. Juega de una forma socialmente bien
vista, nadie aprecia que puede tener un pro-
blema de dependencia al juego, y sus proble-
mas los llora en casa, tanto de pérdida de
dinero, como los trastornos psicosomaticos, la
depresion o la busqueda imperiosa de dinero
para seguir jugando, que pueden estar asocia-
dos al juego.

En el estudio de Lesieur (1988), con mu-
jeres jugadoras patolégicas, el 50% de ellas
habia abusado del alcohol, drogas o ambas en
algan momento de su vida. El 24% también
se consideraban gastadoras compuisivas, el
20% comian compulsivamente y el 12% con
una posible adiccion al sexo.

Baja autoestima, sentimientos de inutili-
dad, una carga de dolor indescriptible y de
sentirse abandonada por todos, son algunas
de las caracteristicas que podemos observar
en ellas.

12. El tratamiento. En Estados Unidos solo
acuden a las sesiones de tratamiento de Ju-
gadores Andénimos entre un 2 y un 4% de
mujeres (Lesieur, 1990). Ello lo achacan al
estigma que tiene la mujer jugadora patolégi-
ca. Casi todas las que acuden son mujeres
casadas, acuden voluntariamente por ellas
mismas, como encontré Lesieur (1988) en su
estudio, donde asi lo hacia el 62%. A diferen-
cia de los varones, la mitad de las mujeres
que acuden a la primera sesién no volveran
a otra (Lesieur, 1988).

La situacion en Espafia es semejante:
acuden entre el 10 y el 20% del total de los
jugadores que estan en tratamiento (Echeburtia
et al.,, 1994; Saiz et al., 1992). La evidencia
indica que el nimero de mujeres jugadoras
patolégicas en la poblacion es mayor, pero
acuden menos a tratamiento, fendbmeno que
ocurre en todos los paises (ej., Lesieur, 1993b:
Walker, 1992).

Cuando una mujer jugadora patolégica
acude a tratamiento lo hace sumisa, reserva-
da, asustada, abatida y retraida en su compor-
tamiento (Custer y Milt, 1985). Cuando es
varén, éste aparece como mas egoista y or-
gulloso y no admite su trastorno, a diferencia
de la mujer. Esta suele reconocerlo. Cuando
no lo hace es porque se siente avergonzada
de reconocerio y por las implicaciones que le
tiene, que son mucho peores que en el caso
del varén.
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Custer y Milt (1985) resumen las diferen-
cias entre el jugador patolégico varén y mujer,
indicando que cuando acuden a tratamiento
los varones son dificiles, egoistas, obstinados,
punitivos, sin sentimientos, incapaces de
empatizar. Por contra, las mujeres son sumi-
sas, con un evidente sufrimiento, y estan
preocupadas, pero se muestran afectuosas y
empaticas.

Aunque Custer y Milt (1985) se plantean la
cuestion de si lo anterior es bioldgico o cul-
tural. Claramente habria que hablar de una
sintesis de ambos aspectos de la persona: la
mujer tiene unas caracteristicas personales
moduladas por la biologia, al tiempo que la
cultura se encarga de potenciarle algunos
aspectos biol6gicos o permitir surgir otros que
solo la cultura modula.

En Estados Unidos tiene una gran
relevancia para el tratamiento del juego pato-
l6gico Jugadores Anénimos. A partir de Juga-
dores Anénimos (Gamblers Anonymous) ha
surgido Gam-Anon y Gam-a-Teen. La primera
esta orientada a las mujeres de los jugadores
y la segunda a los hijos de ellos. Mientras que
Gam-Anon va bien, el éxito de Gam-a-Teen,
la dirigida a los hijos, tiene escaso éxito. Estos
tienen grandes problemas para afrontar la
situacion y los problemas que surgen a partir
de la situacion del padre o madre.

Cuando el juego patolégico es méas que un
problema individual, un problema familiar, el
terapeuta tiene que aplicar junto a la terapia
individual y/o grupal, terapia familiar, o terapia
para la familia adicta, como ocurre més fre-
cuentemente de lo que parece (Lesieur, 1990).
Asi, en Estados Unidos, el 25% de los juga-
dores patologicos son hijos de alcohdlicos y
otro 20% son hijos de jugadores patologicos
(cfr. Lesieur, 1993b). En este caso el trata-
miento es mas complejo, mas dificil y con un
resultado en el abordaje poco efectivo

Como ya hemos apuntado anteriormente,
el marido es reaccio a acudir a las sesiones
de tratamiento, bien acompafiando a su mu-
jer, bien para que conozca en qué consiste el
problema de su esposa y como puede él
ayudarie. Eila tiene en ia mayoria de las
ocasiones que sufrir esta soledad, soledad
afectiva y soledad existencial en muchas
ocasiones. Este hecho incide negativamente
en la mujer, y en la recuperaciéon de su pro-
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blema de dependencia del juego. Por tanto, la
recuperacion no siempre es facil y el apoyo
a veces es escaso en su medio mas cercano
y mas querido.

En el tratamiento, hay que cubrir toda una
serie de areas claves, orientadas a resolver
los problemas de la mujer jugadora, tanto
relacionadas con el juego como otros. Junto
al problema de juego, deben tenerse en cuen-
ta si hay abuso de otras sustancias, especial-
mente aicohol, depresion asociada, trastornos
psicosomaticos, problemas maritales y mane-
jo de sus hijos, trabajo, deudas, etc.

CONCLUSION

La mujer jugadora existe y tiene unas
caracteristicas distintas a las del varén, aun-
gue su problema de juego le produce los
mismos problemas que en el varén. Sin
embargo su historia de juego es distinta al
varon, participa en juegos de azar distintos y
sufre mas intensamente su trastorno. Como
dice el National Council on Problem Gambling
(1994) norteamericano “las mujeres jugadoras
compulsivas son a menudo victimas de los
estereotipos sociales y de las limitaciones
impuestas sobre la poblacion femenina”. Esta
estigmatizacion es real y la hay que tener en
cuenta para ayudar a las que no quieren ayuda
como a las que acuden a tratamiento.

La deteccion de estas mujeres con proble-
mas graves de juego es un objetivo y una
necesidad para los proximos afios. La siempre
hablada prevencion tiene ‘aqui todo su senti-
do. La pareja de la jugadora puede detectar
este problema. Debe hacerlo y debe estar
alerta, como si ocurre el caso contrario. Si hay
indicios de la existencia del mismo, debe
analizar si existe y detectarlo para buscarle
una salida; negarlo no es la solucion.

En la estimacién de Dunne (1985), se
calcula que por cada jugador patolégico que
existe se ven afectadas otras 10 a 20 perso-
nas entre allegados, amigos y comparieros de
trabajo. Este hecho agrava el problema del
jugador patologico. Asi, pasar de ser no solo
un probiema individual, sino también social.
Social porque afecta a las personas del entor-
no del jugador, de la mujer jugadora en este
caso. Los hijos, quizas, son los mas afecta-
dos, después de la propia jugadora. Sufriran
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la falta de afecto, los problemas de carestia
econdmica, malos tratos en ocasiones, incon-
sistencia en la educacion, etc. Ello facilita que
el nivel de psicopatologia de ellos sea mayor
en este periodo de su vida y en su vida adulta;
muchos aprenderan en este momento a ser
jugadores patolégicos en su vida adulta o no
tan adulta, ya en la adolescencia.

Conocer bien a la mujer jugadora patolo-
gica en particular y el trastorno del juego
patologico en general es el modo de conocer
la incidencia, detectar a estas personas con
graves problemas y poder prestarles nuestra
ayuda.
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