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1. Introduccién a las adicciones comportamentales

Existe un creciente interés cientifico y social sobre las adicciones
comportamentales, sin embargo, su delimitacion, clasificacion e inclusion dentro de los
manuales de diagndstico continla siendo un tema de debate. Tradicionalmente, el
concepto de adiccion contemplaba la dependencia inducida por el consumo de
sustancias. Sin embargo, en los ultimos afios, se ha reconocido que existen ciertas
conductas que podrian convertirse en adictivas e interferir gravemente en la vida de las
personas tales como la adiccion al juego, a los videojuegos, a Internet, a las redes
sociales, al mavil, la dependencia emocional, la compra compulsiva o la adiccion al

Sexo, entre otras.

1.1. Caracteristicas comunes de las adicciones con y sin sustancia

Las adicciones comportamentales presentan analogia con las adicciones a
sustancias, siendo la caracteristica esencial la incapacidad para resistir el impulso de
realizar una conducta, que es perjudicial y que acarrea consecuencias negativas para la
persona y para su entorno (Chambers y Potenza, 2003). En cuanto a las consecuencias
negativas que reportan estas problematicas con y sin sustancias, se encuentran las
deudas economicas y los problemas legales, la analogia de los circuitos cerebrales
implicados, problemas familiares y sociales, alteraciones del suefio, alteraciones de la
alimentacion, descuido de la higiene personal, cambio de estilo de ocio, cese de
realizacion de actividades que antes resultaban satisfactorias, distorsion del tiempo y

sentimientos de culpa y vergiienza (Grant y Chamberlain, 2023), entre otras.

Esta similitud ha dado lugar a que en la quinta edicién del “Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales” (DSM-5; APA, 2013) se incorporara una nueva
entidad diagnostica denominada “adicciones no relacionadas a sustancias”, en la que se
incluyd por primera vez el trastorno de juego (socialmente conocido como ludopatia y

previamente como juego patolégico) como Unica adiccion comportamental.

Por otro lado, la CIE-11 ha aceptado la adiccion a los videojuegos como adiccion
comportamental, sumandose asi al epigrafe de adicciones sin sustancia, junto al ya
mencionado trastorno de juego. En resumen, el DSM-5 solo considera el trastorno de
juego como una adiccién comportamental (F63.0) y la CIE-11, trastorno por uso de
videojuegos (6C51) y el trastorno de juego (6C50). La ausencia de otros

comportamientos adictivos en los manuales diagndsticos se sustenta en las pruebas



insuficientes para su inclusion dentro de estas categorias a pesar de que su investigacion
ha suscitado mucha atencion en los Gltimos afios (Grant y Chamberlain, 2016). La falta
de inclusion del resto de posibles adicciones comportamentales en los manuales de
diagnostico clinico plantea dos consideraciones importantes para futuras
investigaciones: primero, ¢cual es la justificacion (basada en la literatura cientifica
publicada) para caracterizar un comportamiento repetitivo como una forma de adiccion?

Y, en segundo lugar, ¢cual es la base probatoria para categorizar los trastornos entre si?

El debate sobre qué comportamientos incluir como adicciones comportamentales
continda abierto (APA, 2023). No todos los trastornos del control de los impulsos o los
trastornos caracterizados por la impulsividad cumplen las caracteristicas clinicas como

para considerarse adicciones comportamentales.

En este estudio, nos vamos a centrar en las dos adicciones comportamentales
reconocidas por los manuales diagnosticos: trastorno de juego y videojuegos.
Asimismo, se incluird la compra compulsiva, que, aunque no estd reconocida
actualmente como una adiccion comportamental, es un trastorno en estudio para su
inclusion y, la dependencia emocional, que podria ser una problematica trasversal en las

adicciones.
1.2. Caracteristicas diagnosticas de las adicciones comportamentales

1.2.1. Trastorno de Juego.

Tal y como se ha mencionado en el apartado anterior, el trastorno de juego es la
adiccion conductual mas estudiada y la Unica que ha sido incluida en la categoria de
“adicciones no relacionadas a sustancias” (F63.0) en el DSM. EI DSM-5-TR indica los

siguientes criterios para poder diagnosticar a una persona con trastorno de juego:

A. Comportamiento de juego problemaético persistente y recurrente que conduce a un
deterioro o angustia clinicamente significativo, segun lo indicado por el individuo

que exhibe cuatro (o mas) de los siguientes en un periodo de 12 meses:

1. Necesidad de apostar con cantidades crecientes de dinero para lograr la

emocion deseada.
2. Inquietud o irritabilidad cuando intenta reducir o dejar de jugar.

3. Ha realizado repetidos esfuerzos fallidos para controlar, reducir o dejar de

jugar.



4. Preocupacion por los juegos de azar (p. ej., tiene pensamientos persistentes
de revivir experiencias pasadas de juegos de apuestas, perjudicar o
planificar la préxima aventura, pensar en formas de obtener dinero con el
que jugar).

5. A menudo juega cuando siente angustia (p. €j., indefensidn, culpa, ansiedad,
depresion).

6. Después de perder dinero en el juego, a menudo regresa otro dia para

recuperar las perdidas.
7. Miente para ocultar el alcance de su participacién en los juegos de azar.

8. Ha puesto en peligro o perdido una relacién importante, un trabajo, una
oportunidad educativa o profesional debido al juego.

9. Confia en que otras personas le proporcionen dinero para aliviar situaciones

financieras desesperadas causadas por el juego.
B. La conducta de juego no se explica mejor por un episodio maniaco.

De acuerdo con el nimero de criterios que cumpla una persona, el trastorno de

juego se considera: Leve, Moderado o Grave.

En cuanto a las diferencias de sexo, la investigacion actual muestra que, en el caso
de los hombres, las primeras conductas de juego problematico tienden a comenzar en la
nifiez o la adolescencia, en comparacion con las mujeres, que tienden a presentar una
edad de inicio avanzada (Chambers y Potenza, 2003; Frisone et al., 2020). En el caso de
las mujeres, ademas, se observa que, aunque tienen una participacion inicial mas tardia
en el comportamiento adictivo, el tiempo desde la participacion inicial hasta la adiccion
es menor. A esto se le denomina fendmeno telescépico, y ha sido ampliamente
documentado en una variedad de trastornos por uso de sustancias (Grant et al., 2010;

Jiménez-Murcia y Fernandez-Aranda, 2022).

Asimismo, la edad también adquiere un valor importante. Durante mucho tiempo
se ha pensado que la problematica del juego solamente afectaba a las personas adultas.
Sin embargo, se ha observado que la problematica de juego también afecta a los/as
jévenes y adolescentes, siendo una problematica que continla aumentado
exponencialmente en los Ultimos afios y con un impacto cada vez mayor. Hay estudios
que sefialan una mayor prevalencia, de 2 a 4 veces mayor, entre los/as jovenes y

adolescentes en comparacion con las personas adultas (Calado et al., 2017; Petit et al.,

10



2015). De esta forma, esta etapa del ciclo vital supone un periodo critico o de riesgo
para implicarse en conductas de juego problematicas (Lambe et al., 2015). Ademas, se
ha mencionado que es una de las conductas adictivas mas frecuente entre jovenes y
adolescentes (Secades-Villa et al., 2016). Su posible explicacion radica en la elevada
busqueda de novedades, mayor impulsividad, mayor tendencia hacia las recompensas
inmediatas y/o necesidad de experimentacion, que existe en esta etapa del ciclo vital
(Calado et al., 2017). Ademas, la elevada necesidad de pertenencia al grupo de iguales
durante la juventud podria facilitar la utilizacion de las conductas de juego como medio
para la afiliacion social (Sarabia y Estévez, 2016). Por otro lado, el aumento de la
facilidad para acceder al juego y su elevada disponibilidad podria estar promoviendo
gue cada vez haya mas jovenes con una problematica de juego (Canale et al., 2016;
Estévez et al., 2014; Volberg et al., 2010). A todo esto, se le suma que se trata de un
periodo en el cual se conforman los habitos. Debido a esto, las actividades que se lleven
a cabo en el tiempo libre o de ocio podrian influir en la probabilidad de desarrollar una
problemética de juego mas severa en etapas posteriores de la vida.

En consonancia con esto, se ha mencionado que cuanto menor es la edad del
primer contacto con el juego, mayor sera la probabilidad de desarrollar una
problematica de juego y mayor sera su gravedad (Dussault et al., 2019; Kang et al.,
2019). De ahi que se haga hincapié en la necesidad de evitar las experiencias tempranas

con el fin de prevenir futuras probleméticas (Casellas et al., 2018).

En cuanto a las caracteristicas particulares de las mujeres jugadoras, segun la Guia

Clinica Especifica de Mujer y Juego (Lamas et al., 2018) destacan las siguientes.

Por un lado, las mujeres suelen comenzar a jugar a una edad mas tardia que los
hombres, alrededor de los 30-40 afios. Unido a esto, el inicio de la adiccion suele quedar
frecuentemente ligado a la dificultad de afrontar sucesos vitales estresantes o traumas,
tales como abusos sexuales en la infancia, violencia en la pareja, malos tratos recibidos,
duelos complicados, sobrecarga de cuidados, dificultades en el d&mbito laboral, etc.
(Mann et al., 2017). De hecho, la comorbilidad de las mujeres jugadoras tiende a darse
mas frecuentemente con consumo y/o abuso de psicofarmacos, sintomatologia
psicoldgica disfuncional, ansiedad, depresién, compra compulsiva o manifestaciones
somaticas; mientras que los hombres tienden a presentar con mayor frecuencia

comorbilidad con el abuso de alcohol y otras drogas. Asimismo, se ha sefialado que la
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presencia de antecedentes familiares de juego o en la pareja constituye un factor de

riesgo significativo en las mujeres con trastorno de juego (Holdsworth et al., 2013).

Los motivos de juego que suelen reportar las mujeres son los motivos de
afrontamiento, es decir, emplean el juego como una manera de evadirse de sus
problemas o de poder lidiar con ellos (Estévez et al., 2021; Wood, y Griffiths, 2007).
Asimismo, las mujeres jugadoras presentan preferencias de juego mas basadas en el
azar Yy tipologias de juego no estratégicas (ej. bingo, tragaperras, rasca y gana, loteria,
etc.). En cambio, los hombres prefieren juegos que estan mas basados en la habilidad, la
competitividad y la accion, como las cartas, las carreras o las apuestas deportivas (Nower
y Blaszcynski, 2006).

Paralelamente, la literatura previa sugiere que a medida que las conductas
adictivas se van feminizando y normalizando socialmente entre la poblacion femenina,
se observa un aumento de la prevalencia y una edad mas temprana de aparicion de
dichas conductas, como se ha observado en el juego de azar, la adiccion a los
videojuegos o el consumo de tabaco y alcohol, entre otras (Macia y Estévez, 2022;
Macia, Estévez y Jauregui, 2022). Por otro lado, estudios recientes sugieren que el perfil
de la mujer joven que juega podria variar con respecto a la mujer adulta. En este
sentido, las investigaciones sugieren que las mujeres jovenes y adolescentes que juegan
de manera problemética podrian mostrar un perfil mas similar a sus homélogos varones
(Macia et al., 2022). De esta manera, podria ser que la tipologia de juego, la
comorbilidad, o los motivos de juego en las mujeres, por ejemplo, fueran diferentes en
funcién de la edad. No obstante, todavia no hay literatura suficiente que contemple esta
cuestion, por lo que seria recomendable que futuras investigaciones abordaran las
posibles diferencias en cuanto a la edad en la poblacion femenina con trastorno de
juego.

Ademas, actualmente, pese a la creciente literatura que destaca las caracteristicas
y necesidades particulares de la mujer con trastorno de juego, existen pocas
intervenciones, herramientas de evaluacion y tratamientos con perspectiva de género.

1.2.2. Adiccion a videojuegos.

En relacion con la adiccién a videojuegos, el CIE-11- manual de clasificacion de

la OMS - la define de la siguiente manera y con los criterios siguientes (OMS, 2019):
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El trastorno por uso de videojuegos se caracteriza por un patron de
comportamiento de juego persistente o recurrente ("juegos digitales" o "videojuegos"),
que puede ser en linea (es decir, por Internet) o fuera de linea, y que se manifiesta por:

1. Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad,

duracién, terminacion, contexto);

2. incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros intereses
y actividades de la vida diaria; y

3. continuacién o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias

negativas.

El patron de comportamiento de los videojuegos puede ser continuo, episodico
y/o recurrente, dando como resultado una marcada angustia o un deterioro significativo
en las areas de funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras
areas importantes. La adiccion a los videojuegos y otras caracteristicas asociadas
normalmente son evidentes durante un periodo de al menos 12 meses para que se asigne
un diagnéstico, aungue la duracion requerida puede acortarse si se cumplen todos los

requisitos de diagnostico y los sintomas son graves (CIE-11; OMS 2019).

A pesar de la creciente poblacién femenina de jugadoras, casi todas las
investigaciones sobre la adiccion a los videojuegos se centran en los jugadores
masculinos. Actualmente, no existe un acuerdo sobre la prevalencia de la adiccion a los
videojuegos debido a su conceptualizacion y problemas metodoldgicos dentro de las
investigaciones que se han realizado hasta la fecha. Durante la ultima década, algunos
estudios empiricos han investigado especificamente los juegos femeninos a traves de
entrevistas y diarios en linea (Griffiths y Lewis, 2011; Wang et al., 2019). Griffiths y
Lewis (2011), asi como McLean y Griffiths (2019), destacaron que las mujeres suelen
jugar a juegos casuales por periodos mas cortos en comparacién con los hombres.
Asimismo, parece que la poblacién femenina que juega se caracteriza por i) tener sus
propias experiencias y habitos de juego, ii) motivaciones y elecciones de videojuegos,
iii) preferencias tecnoldgicas e iv) identidad de jugadora.

Por otro lado, cabe destacar que, al igual que ocurre en el trastorno de juego, la
cultura de los videojuegos también ha quedado tradicionalmente ligada a “lo masculino-
los hombres” (Vermeulen, Van Bauwel, y Van Looy, 2017). Las mujeres estarian
situadas fuera de dicha cultura, es decir, no forman parte de la cultura de los juegos

masculinos tradicionales (Lopez-Fernandez, Williams, y Kuss, 2019), lo que da como
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resultado un bajo perfil de identidad como jugador/a. Las mujeres a menudo son
discriminadas por los jugadores masculinos, lo que también desalienta a las mujeres a

etiquetarse a si mismas como jugadoras (McLean y Griffiths, 2013).

De acuerdo con los estereotipos de género masculinos, las mujeres no se
consideran jugadoras “verdaderas” o “incondicionales”, principalmente porque parecen
jugar de forma mas informal y con menos habilidad en comparacion con sus homologos
masculinos (Paallen, Morgenroth, y Stratemeyer, 2017). Ademas, las jugadoras que
alcanzan un alto nivel de habilidad y competencia son invisibles y/o activamente

marginadas.

Recientemente, se ha estudiado la asociacion entre la representacion de la mujer
dentro de los videojuegos y su bienestar (Kuss et al., 2022). Los resultados mostraron
que las jugadoras informan de auto-objetivacion y, en consecuencia, percibian bajos
niveles de autoeficacia, lo que fue corroborado por ambos géneros (por ejemplo, los
personajes femeninos suelen estar subordinados al héroe masculino, ademéas de estar
hipersexualizados). Kaye y Pennington (2016) mostraron que las mujeres con mayores
estereotipos de género tuvieron un rendimiento inferior en la tarea de un videojuego en
relacion con los hombres en la condicién de control (p. ej., prejuicio en los videojuegos
en linea), y la intervencion de multiples identidades sociales parecié proteger el
rendimiento de juego de las mujeres de la amenaza del estereotipo (p. €j., a través de

comunidades de juego mas solidarias o a través de tareas cooperativas intergrupales).

Por lo tanto, actualmente, dos tipos de dafios parecen estar asociados a la cultura
de los videojuegos en la poblacion femenina: i) el dafio personal de la posible adiccion a
los videojuegos a nivel individual y psicopatologico, y ii) el dafio social de estigmatizar
el juego femenino a nivel comunitario y psicosocial. Casi todos los estudios informados
se han centrado en las consecuencias negativas asociadas con los juegos femeninos sin
evaluar el comportamiento de juego femenino desde perspectivas tanto positivas como
negativas a nivel individual y comunitario. En consecuencia, existe una brecha en el
conocimiento sobre los videojuegos en las mujeres desde una perspectiva de género,
incluida su naturaleza, beneficios y riesgos potenciales para la salud individual y social
(LOpez-Fernédndez et al., 2019).

1.2.3. Compra Compulsiva.

Por su parte, la compra compulsiva se define como una conducta problematica de

compra excesiva e irreprimible que acarrea pérdida de control y graves consecuencias
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negativas en diversos ambitos de la vida (Nicolai et al., 2016). Estudios previos han
hallado factores etioldgicos, asi como desencadenantes y mantenedores de los episodios
de compra compulsiva que se asemejan a los del consumo de sustancias y trastorno de
juego. Esto es, se ha sefialado que la exposicion a las sefiales de compra genera en las
personas compradoras compulsivas deseos de compra dificilmente controlables, asi
como reacciones de ansiedad (Trotzke et al., 2014), generando una necesidad obsesiva 0
fuerte compulsién por consumir. Esto también sucede en las personas consumidoras de
drogas al exponerse a estimulos asociados con el consumo. Ademas, ambas
problematicas presentan pérdida de control del propio comportamiento y dificultades en
la toma de decisiones a largo plazo, lo que explicaria en gran medida el mantenimiento
de las conductas disfuncionales, compra y consumo de sustancias, a pesar de las
consecuencias negativas ocasionadas (Trotzke et al., 2019), asi como la tendencia al

aumento del consumo, es decir, la tolerancia (Zadka y Olajossy, 2016).

Igualmente, se buscan gratificaciones rapidas e inmediatas y se manifiestan
dificultades para analizar las consecuencias de sus actos a largo plazo, priorizando la
gratificacion inmediata o a corto plazo (Trotzke et al., 2015). Por otro lado, se ha
comprobado que los episodios de compra compulsiva son frecuentemente precedidos
por estados afectivos negativos. En estos casos, la compra compulsiva tendria como
objetivo mejorar el estado de &nimo, aumentando las emociones positivas y

disminuyendo las negativas (Aboujaoude, 2014).

En cuanto a las diferencias de género, hasta la fecha, existen escasos estudios
empiricos que hayan examinado las diferencias de género en compra compulsiva, con
resultados mixtos y contradictorios con respecto a la prevalencia de compra compulsiva
en hombres y mujeres. Por ejemplo, en una muestra alemana de participantes de
poblacion general (Mueller et al., 2010), se encontr6 que las tasas de compra
compulsiva ocurrian por igual entre hombres y mujeres. Por el contrario, se han
observado tasas mas altas de compra compulsiva en muestras de poblacion general del
Reino Unido (Dittmar, 2005) y Espafia (Otero-Lopez, y Villardefrancos, 2014).
Ademas, entre el 80 % y el 94 % de las personas compradoras compulsivas que buscan
tratamiento son mujeres (Nicoli et al., 2016). Dicho esto, se ha argumentado que las
diferencias de género en la busqueda de tratamiento no reflejan las verdaderas
diferencias de prevalencia, sino que las mujeres podrian ser mas propensas a reconocer

que tienen un problema con su comportamiento de compra, mientras que los hombres
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podrian catalogar sus compras compulsivas como coleccionismo (Black, Shaw, y Blum,
2010). Sin embargo, si se han observado diferencias significativas de género en cuanto a
los objetos adquiridos. Las mujeres suelen comprar con mayor frecuencia ropa, carteras,
zapatos, perfumes, maquillaje y joyas; mientras que los hombres prefieren la

electronica, los trajes, los relojes y los automoviles (Nicoli et al., 2016).

Dittmar, Beattie y Friese (1995) informaron de otra diferencia remarcable,
observando que los hombres tienden a comprar impulsivamente bienes instrumentales y
de ocio asociados con la independencia y la actividad; mientras que las mujeres tienden
a comprar articulos simbdlicos y de autoexpresion asociados con la apariencia y los

aspectos emocionales del yo (Mueller et al., 2011).
1.2.4. Dependencia Emocional.

La dependencia emocional consiste en un patron crénico de demandas y
necesidades emocionales insatisfechas que intentan cubrirse de manera disfuncional e
inconsciente a través de otra persona, siendo la pareja la manifestacion mas frecuente.
Por lo tanto, la dependencia emocional podria entenderse como una manera de
compensar Yy satisfacer las deficiencias afectivas o necesidades irrenunciables originadas
en la infancia a través de la pareja. Suelen establecer las primeras relaciones de pareja a
edades tempranas y desde entonces intentan estar siempre con alguien, encadenando una
relacidn con otra en caso de que se produzca la ruptura (Momefie et al., 2021). Algunas
caracteristicas predominantes de las personas con dependencia emocional son la
necesidad excesiva de la pareja, los deseos de contacto continuos, los pensamientos
obsesivos en torno a la pareja y el intenso terror al abandono. Este intenso terror al
abandono hace que las personas con dependencia emocional asuman un rol subordinado
0 de sumision en la relacién y le brinden a su pareja un lugar predominante y central en
sus vidas, priorizandola sobre cualquier otra cosa, incluso sobre sus propios deseos y
necesidades. Diversos estudios consideran la dependencia emocional como una adiccion
comportamental o una adiccion sin sustancia debido a que presenta cierta analogia con
otras conductas adictivas con y sin sustancias. Comparte diversas caracteristicas y
rasgos determinantes como son la manifestacion de craving y abstinencia, necesidad
desmedida y deseo irresistible de estar y mantener contacto con la pareja, que provoca
pérdida de control de su propia conducta. También presentan pensamientos rumiativos y
obsesivos, y preocupaciones constantes en torno a la pareja, al estado de la relacién, y a

un posible abandono. Ademas, en lo referente a la neuroanatomia, en la dependencia
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emocional hacia la pareja se activan sistemas de recompensa, similares a los que se
activan por el consumo de drogas y trastorno de juego, emergiendo sintomas
comportamentales y emocionales analogos (de la Villa y Sirvent, 2008; Gomez-Llano,
2013; Gomez-Llano y Lopez-Rodriguez, 2013, 2017).
1.2. Problemas de diagndstico en las adicciones comportamentales

La ausencia de inclusion de algunas de las adicciones comportamentales en los
manuales de diagndstico clinico dificulta no solo su diagnostico, sino también la
deteccion y tratamiento de las probleméticas que concurren con ellas. En la actualidad,
sigue sin existir un consenso a la hora de afirmar qué se considera una adiccion y que
no. Esta falta de conocimiento y especificidad de las conductas adictivas, cuya
deteccidon e intervencién temprana son de vital importancia, exigen su estudio y
delimitacion para poder realizar un diagndstico apropiado y, por ende, poder intervenir

de manera eficaz.

Sumado a esto, en el caso de la adiccién al juego, a pesar de que se encuentra
contemplado dentro del DSM-5-TR, nos encontramos con dificultades para su
diagnostico, sobre todo, en el caso de las mujeres. En el caso de las mujeres, por
ejemplo, el estigma social negativo es de gran importancia, y queda asociado a la
dificultad para el reconocimiento del problema. Consecuentemente, retrasa la basqueda
de ayuda terapéutica. Ademas, la busqueda de apoyo se hace de manera solitaria sin
contar con su familia o entorno cercano. Esto, repercute en la implicacién de la familia
en el tratamiento, aspecto que puede resultar relevante en algunos casos para aumentar
la eficacia de la intervencion y la adherencia al tratamiento (Lamas et al., 2018).
Asimismo, una vez iniciado el proceso de busqueda de ayuda, las mujeres tienden a
mostrar mayores sentimientos de verguenza y culpa, agravando el sufrimiento asociado
al problema y facilitando la aparicion de trastornos mentales o psicosomaticos
comérbidos (Echeburta, 2014). Unido a esto, cada vez hay mayor evidencia empirica
que sostiene que las caracteristicas clinicas que presenta las mujeres con trastorno de
juego podrian ser diferentes a las de los hombres. Por tanto, los criterios diagndsticos

podrian no ser del todo sensibles a sus necesidades particulares.

Por otro lado, la adiccion a videojuegos a pesar de verse reflejada en el CIE-11,
presentaria dificultades en el consenso para su evaluacion. Esto se debe a que la
mayoria de las investigaciones (LOpez-Fernandez et al., 2019):
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i)  comprenden encuestas que utilizan muestras no representativas (es decir, en lugar
de utilizar muestras aleatorias u otros enfoques metodoldgicos, como

experimentos clasicos o investigacion de métodos mixtos);
i) utilizan diferentes escalas para evaluar el uso problematico de videojuegos;

iii) utiliza diferentes conceptualizaciones de videojuego (p.ej.: videojuego
problematico, adiccién a videojuegos, trastorno de juego en Internet, trastorno de
juego en linea, trastorno de juego fuera de linea);

iv) evallan los videojuegos sin tener en cuenta las diversas tecnologias y dispositivos

(p.ej.: ordenadores, consolas, teléfonos inteligentes y tabletas);

V) y no suelen tener en cuenta los diferentes géneros de juegos que se juegan (por
ejemplo, juegos multijugador de rol en linea, juego multijugador de arena de

batalla en linea, etc.).

Asimismo, los y las profesionales sanitarios/as que tratan la adiccion a los
videojuegos han informado que este trastorno mental puede pasar desapercibido en las
mujeres (Kuss et al., 2015). Una de sus posibles explicaciones radica en los estereotipos
de género, donde a las mujeres no se las consideran como verdaderas “gamers”, por
tanto, es mas complicado que las mujeres busquen ayuda por problemas relacionados

con la adiccion a videojuegos (LOpez-Fernandez et al., 2019).

En lo referente a la dependencia emocional, en los Gltimos afios esta recibiendo
una mayor atencion debido a la elevada prevalencia que presenta la sociedad, y las
graves consecuencias negativas que ocasiona en la vida cotidiana de las personas que lo
padecen. Sin embargo, sigue estando poco estudiada y es poco conocida (Santamaria et
al., 2015). En esta linea, diversas investigaciones han reflejado que el desconocimiento
de la dependencia emocional no solamente interfiere en la eficacia de su tratamiento

sino de diversas patologias que concurren con ella (Cabello, 2017).

1.3. Nuevos desafios: mujer, estigma y adiccion

El estigma social negativo exacerbado en el caso de las mujeres con adicciones
podria contribuir a impedir el reconocimiento del problema y, consecuentemente, a
retrasar la blsqueda de ayuda terapéutica (Lamas et al., 2018). Ademas, como se ha

seflalado previamente, las mujeres tienden a presentar mayores sentimientos de
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verguenza y culpa, que agravan la problematica y favorecen la aparicion de trastornos

mentales o psicosomaticos comdrbidos (Echeburla, 2014).

Las adicciones se han considerado tradicionalmente practicas de ocio masculinas.
En esa linea, los tratamientos de las adicciones han sido principalmente disefiados para
los hombres. Debido a todo esto, la motivacion para el cambio y para pedir ayuda
terapéutica podria estar disminuida entre el grupo femenino (Grella et al., 2008).
Relacionado con esto, las tasas de abandono en los centros de rehabilitacion parecen ser
mayor entre las mujeres, lo que podria afectar de manera directa en su autoestima y

dificultar su recuperacion (Bafio et al., 2011).

Todo ello sefiala la necesidad de realizar una profunda reflexion y ampliar la
investigacion sobre las adicciones en las mujeres para poder disefiar programas de
prevencion e intervencién efectivos y eficaces donde ellas queden también

representadas.
2. Prevalencia
2.1. Prevalencia del trastorno de juego

En primer lugar, en relacion con el trastorno de juego, se distinguen dos grandes
modalidades: juego on line y juego presencial. Respecto al juego online, segun la
encuesta Encuestas sobre Alcohol y Otras Drogas en Espafia (EDADES), el 5,3% de la
poblacion de 15 a 64 afios ha jugado online en 2022. Esta modalidad fue
significativamente mas comun entre los hombres (8,0 %) que entre las mujeres (2,5 %),
con una frecuencia superior entre los adultos jovenes, que disminuia con la edad. El tipo
de juego online por excelencia para los hombres son las apuestas deportivas (53,9%),
mientras que entre las mujeres destacan los juegos como la loteria y la primitiva
(58,7%).

Segun la Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES),
la prevalencia de los juegos online ha disminuido entre los estudiantes de 14 a 18 afios
(9,4% en 2021 frente al 10,3% en 2019), siendo notablemente mas comun entre los
chicos jovenes que entre las chicas jovenes. Los juegos online mas prevalentes siguen
siendo las apuestas deportivas y los e-sports tanto para chicas como para chicos. En los
ultimos 12 meses estos fueron los porcentajes mas relevantes en estudiantes entre 14-18

anos:
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- El 2,8% dijo que gastd menos de 6€.
- El 1,4% dijo que gastd mas de 30€.

- El'1,2 % de los estudiantes juega en linea semanalmente.

Los datos de la encuesta ESTUDES muestran que el juego presencial también es
mas comun entre los estudiantes de 14 a 18 afios que el juego en linea (17,2% en 2021),
aunque menos comun que en la poblacién general. La prevalencia en 2021 respecto a
2019 ha disminuido (22,7%) debido a las restricciones sociales derivadas de la
pandemia del COVID-19. La brecha de género es grande entre los jovenes, los hombres
juegan mas que las mujeres (22,7 % frente a 11,6 %, respectivamente) y el juego

aumenta con la edad.

2.2. Prevalencia de uso de videojuegos

En referencia al uso de videojuegos en Espafia, segun el estudio ESTUDES 2021,
el 85,1% de los y las estudiantes de 14 a 18 afios han jugado videojuegos en el Gltimo
afio, siendo los chicos los que mas juegan (96,9%). Asimismo, el uso de videojuegos
disminuye con la edad. Aproximadamente el 50% de los/las estudiantes que jugaron
videojuegos en 2021 jugaron al menos una vez a la semana. Igualmente, la mayoria de
los/las estudiantes que jugaron videojuegos en los Gltimos 12 meses jugaron menos de 2
horas por dia. Segun una escala basada en los criterios del DSM-5-TR (APA, 2023), el
7,1% del total de la poblacion estudiantil entre 14 y 18 afios tiene el potencial de tener
adiccion a videojuegos.

2.3. Prevalencia en otras adicciones comportamentales: compra compulsiva y

dependencia emocional

En cuanto a la prevalencia de la compra compulsiva, se ha estimado que afecta
entre un 1% y un 11.3% de la poblacion general (Diez et al., 2016). Sin embargo, en los
ultimos afnos ha ido en aumento (Fernandez-Aranda et al., 2019) y su curso tiende a ser
cronico (Diez, et al., 2016). Estos comportamientos en gran medida se traducen en la
adquisicién de bienes de forma desmesurada, lo cual se ha convertido en un problema,
ya que la poblacién ha aumentado este por encima de lo vital, por ejemplo, en el afio
2015 se avaluaba el consumo entre un 5% y un 8% por encima del minimo vital de la
poblacién global (Priscilla y Cardoso, 2015), cifra que casi se duplica en el afio 2016
siendo esta de un 11,3%, y el 16% de estas compras se estiman que fueron online
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(Marcet, et al., 2016). En este sentido, por ejemplo, en Colombia, de acuerdo con el
diario la Republica (2021) el e-comercio durante la pandemia tuvo un crecimiento de
32% en las compras.

En cuanto a la dependencia emocional, Lemos et al. (2012), situaron la
prevalencia de la dependencia emocional en 569 estudiantes universitarios/as con
edades que oscilaron entre los 16 y 31 afios en un 24.6%. Por su parte, Mallma (2016),
reportd una prevalencia de la dependencia emocional en jovenes de entre 16 y 40 afios
con una media de edad de 20.48 afios, en torno al 31.4%. Posteriormente, Valle y de la
Villa (2018), hallaron una prevalencia del 23.3% en jovenes, de los cuales en su

mayoria manifiestan una dependencia emocional intensa (10.2%).

3. Perspectiva de género en las adicciones comportamentales

Al igual que ha sucedido a lo largo de los afios en el ambito de la medicina, las
diferencias en las manifestaciones de la sintomatologia psicolédgica disfuncional en
funcién del género es un tema poco estudiado. Su origen se sitia en los estudios
dirigidos a profundizar en el andlisis de las diferencias de género en términos de
respuesta bioldgica a las sustancias, la farmacocinética de las sustancias psicotropicas,
el momento del desarrollo de la adiccion y los factores sociales y culturales (Brady y
Lydiard, 2021). A esto se le une el auge de las teorias derivadas de los enfoques
feministas y los enfoques criticos, que tuvieron su cenit en las ciencias sociales (Becker,
etal., 2017). De hecho, fue a finales del afio 2010 cuando comenzé a haber un creciente
interés por integrar la perspectiva de género en el campo de las adicciones. Sin
embargo, se esta viendo la necesidad de impulsar su estudio con el fin de elaborar

estrategias de prevencion y tratamiento mas adaptadas y eficaces.

El desarrollo de estas teorias estd ligado a la comprension de los factores
influyentes en aquellas personas que se salen de lo establecido como la
heteronormatividad. La importante accion e incidencia politica y social realizada por
estos grupos contribuye a un mayor compromiso para la investigacion de la influencia
de los mandatos de genero respecto al desarrollo de problematicas adictivas (Lainas y
Kouimtsidis, 2022).

La literatura cientifica indica que el perfil de las mujeres podria diferir en cuanto a
patrén de uso, inicio, caracteristicas psicosociales y fisioldgicas, evolucion, practica,

sentidos y motivaciones, comorbilidad, asi como en consecuencias de las conductas
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adictivas; asimismo, las mujeres que presentan una conducta adictiva muestran
paralelismos con otras mujeres que no presentan conductas adictivas que indican que las
diferencias entre hombres y mujeres podrian deberse a experiencias 0 vivencias
relacionadas con el género, como pueden ser acontecimientos traumaticos o conflictivos
en relacion a la pareja, familia, etc., destacando la violencia de género (Becker et al.,
2017; FEJAR, 2020; Munno et al., 2016).

La literatura cientifica coincide en que los hombres presentan una mayor
propension al desarrollo de conductas adictivas (McHugh et al., 2018), sin embargo,
hasta la fecha, la inmensa mayoria de la evidencia empirica se han centrado en las
diferencias binarias de sexo (hombre vs. mujer) o, como mucho, a desagregar los datos
por sexo. En consecuencia, los estudios realizados se muestran insuficientes para
explicar su distinto comportamiento frente a las problematicas adictivas, y dejan de lado
la exploracion de factores socioculturales que podrian estar interviniendo en la
manifestacion, mantenimiento, consecuencias y/o desarrollo de las adicciones
comportamentales. En este sentido, tal y como se ha mencionado previamente, los
hombres parecen reportar una mayor adiccion al juego y adiccion a los videojuegos
(Fam, 2018). Por su parte, las mujeres reportan una mayor adiccion a las redes sociales
(Marino et al., 2018; Su et al., 2020), adiccion a la comida (Eneva et al., 2017) y
adiccion a las compras (Maraz et al., 2016) dirigidas a mejorar la imagen personal
(Uzarska et al., 2021). Estas diferencias pueden explicarse debido a las expectativas
sociales y cuestiones relacionadas con los roles de género asignados socialmente a cada

uno de los sexos (Charzynska et al., 2021).

Se han observado patrones de usos de videojuegos diferentes entre hombres y
mujeres, ya que los hombres pasarian mas tiempo jugando, de forma mas frecuente,
emplearian mas dinero, y jugarian en mayor medida a través de consolas y ordenadores
y a juegos de accion, deportes y simulacidon; mientras que las mujeres jugarian de
manera ocasional en mayor medida que los hombres, a través de moviles y tablets, y a
juegos educativos, de ocio y de interaccion social (Gomez-Gonzalvo et al., 2020).
Estudios realizados en Europa muestran que las mujeres tenderian a buscar competicion,
escape de la realidad, o retarse a si mismas en el uso de videojuegos, mientras que los
hombres buscarian afrontar situaciones estresantes y obtener éxito a través de la
competicion; en América las mujeres buscarian en mayor medida logro y poder,

afiliacion social y mantener relaciones romanticas con hombres jugadores de
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videojuegos; y en Asia, las mujeres tendrian una mayor motivacién de jugar para
obtener logros y afiliacion social, mientras que los hombres buscarian pasar el tiempo
(LOpez-Fernédndez et al., 2019).

Respecto a la compra compulsiva, se da con mayor frecuencia en mujeres (Behar,
2018) y la edad media de inicio se situa entre los 18 y los 30 afios. A pesar de esto,
tardan una media de 10 afios en buscar tratamiento (Diez et al., 2016). En relacion con
las compras compulsivas, se ha establecido que las mujeres tienen el habito de comprar
como método de regulacion emocional por lo que sus compras se enfocan en la
adquisicion de articulos de bienestar fisico y emocional (Avendafio et al., 2015; De la
Vega et al., 2016; Jiménez y Pifiero, 2014; Lopez, 2015; Marcet et al., 2016). En el caso
de los hombres, los estudios exponen que el género masculino realiza compras
primordialmente de productos de entretenimiento y uso del tiempo libre. No obstante,
en los ultimos afios se ha percibido un aumento en la adquisicion de articulos de moda y
belleza (Behar, 2018; Jurado et al., 2011; Mufioz, 2019). En este sentido, las compras
realizadas por los hombres buscan satisfacer la necesidad de sentirse independientes,
capaces y ademas ratificar la idea instalada de lo que se considera masculino (Nicoli et
al., 2016).

En cuanto a la dependencia emocional, los estudios parecen indicar que a edades
tempranas los hombres son mas dependientes emocionalmente de sus parejas y a
medida que aumenta la edad estos valores se invierten y son las mujeres mas
dependientes (Castelld, 2005; Estévez et al., 2017; Laca y Mejia, 2017).

En otras adicciones conductuales también se han recogido posibles caracteristicas
diferenciales entre hombres y mujeres. Por ejemplo, en el caso del uso del Smartphone,
los hombres con uso problematico tienden a hacer un mayor uso de los juegos
integrados en el mismo, mientras que las mujeres harian un mayor uso de aplicaciones
relacionadas con redes sociales y reproduccién multimedia; y la depresion seria méas
especifica de la mujer que del hombre (Chen et al., 2017). En cuanto al uso de redes
sociales, las mujeres podrian tener una mayor tendencia a un uso problematico; las
utilizarian en mayor medida como forma de obtener informacién y comunicacion
interpersonal, mientras que los hombres las utilizan en mayor medida como forma de
entretenimiento; y tendrian un mayor uso problemético de redes sociales como
consecuencia de sentimientos de vacio derivados de no poder satisfacer sus necesidades

sociales en la vida real (Su et al., 2020). No obstante, se ha sefialado que las diferencias
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encontradas entre hombres y mujeres podrian estar mas basados en factores como las
normas sociales o factores de salud (como es el caso de la depresion) que en factores
bioldgicos relacionados con el sexo (Aparicio-Martinez et al., 2020).

En adicciones con sustancia se ha sefialado que al evaluar a hombres y mujeres
con el Addiction Severity Index-6 (McLellan et al., 2006), los hombres presentan mas
problemas de salud fisica, cuestiones legales, y uso de alcohol y drogas, mientras que
las mujeres los presentan en salud mental, red social, y valoracion subjetiva sobre las
consecuencias del trastorno por uso de sustancias y la necesidad de tratamiento (Diaz-
Mesa et al., 2016).

En cuanto a las motivaciones que desencadenan su consumo, mientras que los
hombres se involucran en los comportamientos adictivos debido a una mayor necesidad
de busqueda de sensaciones, motivos economicos y/o descarga de la impulsividad, las
mujeres reportan una mayor propension a utilizar la conducta adictiva como una manera
de reducir el estrés o aliviar estados animicos negativos, asi como lidiar con sucesos
vitales estresantes. Asimismo, estudios previos coinciden en que las mujeres pasan mas
rapido del consumo a la adiccion en comparacion con los hombres, lo que se ha

denominado efecto telescopico (Martinez-Loredo et al., 2019).

En cuanto a las diferencias de sexo en los factores de riesgo o vulnerabilidad en el
desarrollo de las adicciones comportamentales, los datos parecen indicar que los
hombres tienden a tener niveles méas altos de busqueda de sensaciones, impulsividad y
asuncion de riesgos que las mujeres (Harris y Jenkins, 2006). Harris y Jenkins (2006)
descubrieron que la percepcion de los resultados positivos era mayor entre los hombres
jugadores en comparacion con las mujeres, y que esto favorecia su continuidad.
Ademas, las presiones sociales para el consumo de sustancias e implicacién en
conductas adictivas parecen ser mas elevadas entre los hombres, especialmente en
adultos jovenes. Relacionado con esto, Wells et al. (2009) examinaron las presiones
sociales y su relacion con el consumo de alcohol, y encontraron que los hombres
jévenes informaron de elevadas presiones sociales relacionadas con la competencia

sexual, la rivalidad masculina y una mayor preocupacion por la autoimagen social.

A pesar de que se ha mencionado la necesidad de continuar con su estudio
(Lozano-Verduzco et al., 2016), existe evidencia cientifica previa que relaciona las
caracteristicas de la masculinidad dominante/hegemonica con el consumo de sustancias
(Flores, 2016), alcohol (Wells et al., 2014), drogas (Keane, 2017) y diversas adicciones
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comportamentales (Borgogna et al., 2019). Esta relacion podria explicarse debido a que
ciertas caracteristicas de comportamientos que imperan en el modelo de masculinidad
dominante/hegemédnica, como la evitacién de la expresion emocional, la asuncion de
comportamientos de riesgo, el empleo de la violencia como manera de resolver
conflictos, etc., se vinculan con la iniciacion en las conductas de riesgo. Ademas, es
sabido que la sociedad actual considera las adicciones como problemas masculinos. De
hecho, las investigaciones con perspectiva de género han identificado los mandatos de
género masculinos como factor de riesgo para la adiccion. Desde esta perspectiva, cabe
destacar que, consecuentemente, las necesidades de las mujeres con adicciones
comportamentales han quedado invisibilizadas o, en su defecto, se han asumido
parametros clinicos que no son representativos en su caso. Es mas, se ha sugerido que
los modelos que han demostrado eficacia para el asesoramiento de problematicas de
juego en hombres no tendrian por qué ser eficaces para el colectivo de mujeres (Lamas
et al., 2018; Macia et al., 2023).

En esta linea, estudios previos han observado como las mujeres internalizan mas
los problemas (ej. ansiedad, depresion, somatizar), mientras que los hombres los
externalizan con mayor frecuencia (ej. comportamientos violentos, impulsividad, falta
de atencion, etc.). Ademas, se ha sefialado que la manera de afrontar diferentes
problematicas difiere en funcion del sexo debido a que hombres y mujeres emplean
estilos de afrontamiento diferenciados (Kelly et al., 2007). Sin embargo, hasta la fecha
se ha intervenido con hombres y mujeres con tratamientos y modelos generalistas. Por
tanto, teniendo en cuanta que las mujeres y los hombres difieren en la manifestacion de
los sintomas, se ha mencionado la necesidad de emplear diferentes metodologias en la

evaluacion, tratamiento e intervencion.

Debido a todo esto, la concienciacion sobre los aspectos de género es importante,
tanto en la investigacion como en la practica clinica, para ofrecer una atencion mas
personalizada y ajustada a las necesidades tanto de las mujeres como de los hombres
(Samulowitz et al., 2018). Asi, la investigacién de las diferencias de género en las
adicciones comportamentales podria contribuir al avance de este campo al delimitar
relaciones complejas que pueden subyacer a la vulnerabilidad y facilitar informacion
que permita desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento especificas de género
(Dong y Potenza, 2022).
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3.1. La mirada de género sobre los factores de riesgo predisponentes a la adiccion

En los ultimos afios, las investigaciones han ido dirigidas a examinar los factores
de riesgo para la participacion en diferentes adicciones comportamentales (O’Connor et
al., 2009). La mayor parte de la investigacion sobre comportamientos adictivos se han
centrado en el momento en el que estos comportamientos se convierten en problemas
(Wong et al., 2013). De esta forma, se ha mencionado que el entorno social, el momento
del ciclo vital, ciertas caracteristicas de personalidad y factores genéticos estan
estrechamente relacionados con la vulnerabilidad a la adiccién con y sin sustancias
(Karila y Benjamina, 2019). Sin embargo, estos factores podrian diferir para mujeres y
hombres. Es decir, a pesar de que la conducta adictiva pueda presentar manifestaciones
similares en la practica, es muy posible que los factores de vulnerabilidad y
consecuencias asociadas a la adiccion sean muy diferentes en funcion del sexo y el

género.

El afrontamiento impulsivo se refiere a la tendencia a actuar o responder
precipitadamente cuando una situacion causa frustracion o enfado (Cyders y Smith,
2008). Las personas con elevados niveles de impulsividad son mas propensas a
involucrarse en comportamientos adictivos cuando se enfrentan a situaciones de alta
emocionalidad. Zermatten et al. (2005) encontraron que el afrontamiento impulsivo
estaba relacionado con la dificultad para suprimir conductas compulsivas. Sin embargo,

se sabe poco sobre las diferencias de género en el afrontamiento impulsivo.

En cuanto a la busqueda de sensaciones y la asuncion de riesgos, también se han
seflalado como importantes predictores de comportamientos adictivos (Worthy et al.,
2010). Estudios previos a menudo han empleado ambos términos indistintamente.
Algunas investigaciones han descrito la basqueda de sensaciones como la necesidad de
buscar continuamente sensaciones y experiencias nuevas, complejas e intensas (Wong
et al., 2013). Segun Cyders y Smith (2008) la blsqueda de sensaciones estaria
positivamente relacionada con la iniciacion y frecuencia de la implicacion en conductas
adictivas. Estos resultados tambien coinciden con los hallados por McDaniel y
Zuckerman (2003). Por su parte, la asuncion de riesgos haria referencia a la capacidad
de involucrarse en actividades que requieren tolerar la posibilidad de sufrir grandes
pérdidas para obtener una mayor ganancia material o psicoldgica. Neighbors et al.
(2002) encontraron que tanto la busqueda de sensaciones como la asuncion de riesgos se

relacionaron positivamente con las adicciones comportamentales, concretamente con la
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participacion en el juego. No obstante, cabria plantearse si hombres y mujeres pueden

asumir los mismos riesgos en la sociedad actual.

En cuanto a los estilos de apego como factor de riesgo importante que aumenta el
riesgo de implicarse en una serie de conductas adictivas, los estudios han sefialado la
predominancia del apego ansioso-ambivalente (Liese et al., 2020). En contra, el apego
seguro se ha comprobado que actia como un factor de proteccion contra las adicciones
(Becoria et al., 2014). Mas concretamente, en el caso de la adiccidn a Internet, una
mayor problemaética se ha relacionado con un estilo de apego ambivalente y relaciones
interpersonales limitadas (Eichenberg et al., 2017). En esta linea, el estilo de apego
ansioso-ambivalente también ha sido mencionado en la literatura previa como un
predictor de la adiccion a las redes sociales y adiccion a los videojuegos al igual que las
dificultades en la regulacién emocional y los estilos de afrontamiento disfuncionales
(Estévez et al., 2019; Liu y Ma, 2019). Por su parte, la adiccion al sexo también se ha
relacionado con el apego ambivalente y evitativo (Varfi et al., 2019; Weinstein et al.,
2015). Asimismo, en relacién con la problematica del juego, estudios previos han
mencionado el papel que ejerce el apego inseguro no solo en la aparicion sino también
en la persistencia del trastorno de juego y las conductas adictivas comorbidas (Estévez
et al., 2020). Finalmente, hay que mencionar que la dependencia emocional hacia la
pareja se ha vinculado fuertemente con el estilo de apego ansioso-ambivalente que se
origina debido a las carencias afectivas sufridas en la infancia por parte de los
cuidadores primarios, generalmente los/as padres/madres (Valle y Moral, 2018).

Por su parte, los datos parecen indicar que las mujeres tienen niveles mas altos de
angustia psicologica (Merikangas et al., 2002). Ademas, las mujeres tienden a presentar
una edad de inicio mas tardia en las conductas adictivas que los hombres, como es el
caso del trastorno de juego, lo que podria estar sugiriendo que la etapa vital que
predispone a una mayor vulnerabilidad es diferente en su caso. En esta linea, se ha
sugerido que la soledad, la sensacion de abandono, el sindrome del nido vacio, las
experiencias de abuso y violencia, la sobrecarga de cuidados, la presion sobre la
apariencia, el cuerpo y la imagen y/o la presencia de abuso de alcohol, drogas y juego
en familiares o la pareja podrian constituir factores de especial riesgo para el colectivo
femenino. La literatura previa también sefiala que las mujeres tienden a pensar mas
frecuentemente en las necesidades de los demas, poniendo las suyas propias en un

segundo plano.
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Unido a esto, la investigacion sefiala que las mujeres con adicciones no hacen un
uso de los servicios especializados en este campo a pesar de que su prevalencia ha
aumentado en comparacion con afios anteriores (Tucker et al., 2020). Esto, podria
deberse a las barreras que se encuentran para solicitar y recibir ayuda (Verissimo y
Grella, 2017). Relacionado con esto, el rol de cuidadoras que recae sobre las mujeres
también podria verse alterado a la hora de solicitar la ayuda correspondiente, agravando
los sentimientos de culpa y vergienza. A todo esto, se le suma que las mujeres con
adicciones presentan una elevada probabilidad de haber recibido violencia de pareja, de
poseer problemas socioecondémicos (Brady y Lydiard, 2021) y de presentar mayores
comorbilidades psiquiatricas (Fonseca et al., 2021). Todo esto hace que recaiga sobre
las mujeres con adiccion un mayor estigma y penalizaciéon (Brown y Stewart, 2020).

En este contexto, debido a la baja tasa de mujeres que recurren a los centros de
adicciones y también a las ya mencionadas caracteristicas diferenciales que presentan,
se ha sugerido que uno de los aspectos importantes seria la adaptacion de las
metodologias utilizadas en los tratamientos para la rehabilitacion (Lyons et al., 2015).
Relacionado con esto, estudios previos han mencionado que los centros de tratamiento
estan mayormente compuestos por hombres, por lo que las mujeres podrian encontrarse
con obstaculos que no han sido contemplados, como por ejemplo, la estigmatizacion
social que supone el reconocimiento de la problematica, la inseguridad, la expresion
verbal de experiencias de abuso y violencia en grupos mayormente conformados por
hombres, y/o la sobrecarga de cuidados que sumen (Frost et al., 2020; Lainas y
Kouimtsidis, 2022; Matsuzaka, 2018; Sanders, 2020). Por lo tanto, se aprecia la
necesidad de adaptar las intervenciones en el tratamiento de las adicciones y tener en

cuenta la perspectiva de género (Duncan et al., 2022).

28



ESTUDIO 1:

Evaluacion de los instrumentos psicomeétricos
para la deteccion de adicciones en mujeres
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4. ESTUDIO 1: Evaluacion de los instrumentos psicométricos para la deteccion de
adicciones en mujeres

4.1. Justificacion de la necesidad de revisar las medidas psicométricas en adicciones

En la actualidad, existen numerosos instrumentos para la evaluacién de las
adicciones. Los instrumentos estructurados son de utilidad para planificar el
tratamiento, ya que proporcionan: (1) una comparacion estandarizada de pacientes a
asistir, (2) una imagen objetiva y global de las necesidades de las personas usuarias para
maximizar los beneficios que puedan obtener del tratamiento; (3) la consistencia
diagnostica necesaria para evitar una evaluacion y clasificacion incorrecta de los
pacientes (Samet et al., 2007). Dentro de los instrumentos estructurados, destacan los
instrumentos psicométricos, que son una de las herramientas més utilizadas para obtener
datos; permiten obtener las percepciones de las personas evaluadas, son pragmaticas, y
tienden a ser predictores significativos de las conductas que evaluan (Martinez et al.,
2014). Se ha sefialado la importancia del uso de instrumentos de screening de conductas
adictivas de forma universal, con un adecuado seguimiento y derivacion, que constituye
una parte esencial de la evaluacion de la salud de la mujer, y la idoneidad de su uso
desde la adolescencia, para poder intervenir de forma temprana, antes de que se

desarrollen problemas graves de adiccion (Goodman y Wolff, 2013).

Es importante que los instrumentos psicométricos de evaluacion presenten
adecuadas caracteristicas psicométricas, como la fiabilidad y la validez. Para este
estudio es de particular importancia la validez, que se refiere a en qué medida el
instrumento de evaluacion realmente mide el fenOmeno que esta interesado en medir, y
que no es una caracteristica intrinseca del instrumento, sino que surge de la
interpretacion o el proposito especificos de la herramienta de evaluacion en un contexto
determinado (Sullivan, 2011). Por tanto, para evaluar correctamente a las mujeres que
presentan adicciones, es importante que los items de los instrumentos diagnosticos mas
utilizados integren la experiencia de la adiccion en la mujer para que puedan ser validos
en esta poblacion. Para obtener una adecuada validez, se han sugerido dos vias: el
desarrollo de items y el juicio de los mismos (Tojib y Sugianto, 2006). Para el juicio de
los items, es habitual recurrir a paneles/juicios de personas expertas en la materia, que
puedan dar lugar a un analisis de clusters o factores posteriores (Kim, 2009). Dentro de
los paneles y juicios de personas expertas, destaca el método Delphi, que serad descrito

en el apartado de Metodologia.
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4.1.1. Impacto del género en los instrumentos de evaluacion en adicciones

Tal como se ha desarrollado anteriormente, las mujeres presentan caracteristicas
diferenciales respecto a los hombres en cuanto a factores de riesgo, desarrollo y
consecuencias de las conductas adictivas que pudieran presentar. La existencia de
diferencias en la manifestacion de los fendmenos adictivos realza la importancia de
contar con instrumentos de evaluacion que sean sensibles a dichas diferencias. De
acuerdo con una revision realizada de los instrumentos diagnésticos en adicciones, la
mayoria de los instrumentos han sido validados con muestras de ambos sexos, tanto
hombres como mujeres, pero muchos de ellos no han sido analizados de forma
especifica en funcion del sexo (Salamanca-Sanabria y Ruiz-Pérez, 2016). Por tanto, los
instrumentos de evaluacion existentes, aunque si serian aplicables tanto a hombres
como a mujeres, no estan desarrollados de forma que sean sensibles a las diferencias
que pudieran existir entre ambos sexos en cuanto a sintomas, intensidad y curso de la

adiccion.

Crisp et al. (2004) analizaron el porcentaje de cumplimiento de los criterios
diagnosticos del trastorno de juego en base a la clasificacion diagnostica DSM-IV en
funcién del sexo. Aungue encontraron porcentajes similares en numerosos criterios
diagnosticos, es resefiable que las mujeres muestran un mayor indice de cumplimiento
del criterio “El juego como estrategia para escapar de problemas, o para mitigar un
estado de animo deprimido o disforico”, mientras que muestran un menor cumplimiento
de criterios tales como “Comision de actos ilegales como: fraude, falsificacion, robo o
desfalco, para poder financiar el juego”, “Arriesgar o perder una relacion de
importancia, trabajo, u oportunidad escolar o laboral a causa del juego” o “Preocupacion
frecuente por jugar”. Este cumplimiento de criterios diagnosticos muestra una forma de
juego mas basada en la evasion, con menos conductas antisociales asociadas. Por tanto,
es importante que los criterios diagnosticos de los instrumentos puedan ser sensibles a

las distintas experiencias recogidas por hombres y mujeres.

Criterios DSM-1V en funcion del sexo (Crisp et al., 2004)

Mujeres Hombres
Preocupacion frecuente por jugar 59.4% 64.8%
Necesidad de jugar cantidades mayores de dinero 54.3% 52.2%
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Intentos repetidos sin éxito para controlar, reducir o parar 67.5% 68.5%
el juego

Intranquilidad o irritabilidad cuando se intenta reducir o 59.1% 58.1%
parar el juego

El juego como estrategia para escapar de problemas, o 80.8% 75.4%
para mitigar un estado de animo deprimido o disforico

Después de perder dinero en el juego, volver al dia 75.5% 78.7%
siguiente para intentar recuperarlo

Mentiras a miembros de la familia, terapeutas u otros, 68.3% 69.3%
para ocultar el grado de importancia del juego

Comision de actos ilegales como: fraude, falsificacion, 24.9% 33.3%
robo o desfalco, para poder financiar el juego.

Arriesgar o perder una relacion de importancia, trabajo, u 46.4% 59.5%
oportunidad escolar o laboral a causa del juego.

Engafos repetidos para conseguir dinero con el que 53.0% 56.8%
mitigar la desesperada situacion financiera, en la que se

encuentra, debida al juego

Petry et al. (2014) sefialaron también la necesidad de que los criterios diagnosticos
del trastorno por uso de videojuegos y los items utilizados para evaluarlos no se basen
solo en experiencias de hombres, sino que sean sensibles también a las experiencias de
las mujeres y sean aplicables tanto en hombres como en mujeres, ya que es un trastorno
prevalente en ambos sexos, aungue los patrones de respuesta puedan diferir en funcién

de las caracteristicas de cada uno.

Distintos estudios han analizado las caracteristicas de instrumentos de medida de
conductas adictivas, y han encontrado que podria haber diferencias en cuanto a su forma
de evaluar a la mujer respecto al hombre. Estudios realizados con el MULTICAGE
CAD-4 (Pedrero-Pérez et al., 2007) sefialan que habria diferencias de género en cuanto
al tipo de adiccion que reportarian con mayor frecuencia hombres y mujeres,
encontrandose puntuaciones mas altas en adicciones como el juego o el sexo

compulsivo en hombres, y mas altas en adicciones como la alimentacion o compra
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compulsiva en mujeres (Perales-Lopez et al., 2021). Analisis mas pormenorizados del
impacto del género en la evaluacion han encontrado también que habria diferencias en
cuanto a las caracteristicas intrinsecas del instrumento. En el caso de las adicciones con
sustancia, se ha sefialado que los puntos de corte determinados para indicar la presencia
de una problematica en relacion con el alcohol en los instrumentos de referencia mas
utilizados deben tener en cuenta el género de las personas evaluadas. EI empleo de los
puntos de corte habituales podria dar lugar a falsos negativos, puesto que tienen una
menor sensibilidad a las caracteristicas de esta problematica en mujeres (Geneste et al.,
2012). La mayoria de los instrumentos de screening para evaluacion de abuso de alcohol
han sido desarrollados en hombres, que tendrian patrones de consumo diferentes a las
mujeres, ademas de una distinta sensibilidad a los efectos del alcohol (Chang, 2011).
También se ha sugerido que no todos los instrumentos serian igualmente adecuados en
poblacion femenina, encontrandose que instrumentos como el CAGE mostrarian un
mejor rendimiento en mujeres que otros instrumentos, como por ejemplo el RAPS4
(Cherpitel et al., 2005).

En el caso del SOGS-RA (Winters et al., 1993), que es uno de los instrumentos de
referencia para la evaluacién del trastorno de juego en adolescentes, se ha sefialado que
su validez de constructo podria ser diferente en funcién del género, ya que se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de cumplimiento de los criterios
indicados en el test entre hombres y mujeres, y se ha indicado la necesidad de revisar
los criterios utilizados para la evaluacion de forma diferenciada (Poulin, 2002). Otros
autores han indicado que, aunque la mayoria de las encuestas de prevalencia contienen
datos representativos tanto de hombres como de mujeres, carecen de analisis
interpretativos en funcion del género, los cuales serian necesarios para determinar hasta
qué punto las diferentes construcciones respecto a en qué consiste el juego problematico
pueden dar lugar a resultados sesgados por las representaciones sociales del juego
(Young y Stevens, 2008). Instrumentos como el GMQ (Stewart y Zack, 2008) muestran
que los perfiles de juego predictores de un trastorno de juego serian diferentes para
hombres y mujeres, mostrando los hombres un perfil de juego mas asociado con la
busqueda de sensaciones positivas (refuerzo positivo), mientras que el perfil de las
mujeres estaria mas asociado a la bdsqueda del afrontamiento de emociones negativas
(refuerzo negativo). En un estudio comparativo entre el SOGS-RA (Winters et al.,
1993), el GA-20 (Ursua y Uribelarrea, 1998) y el DSM-1V-J (Fisher, 1992), se hall6 que
el SOGS-RA fue el instrumento mas sensible para pronosticar el juego en hombres,
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mientras que el GA-20 fue el més sensible para pronosticar el juego en mujeres, aunque
no hubo diferencias significativas en el nimero de mujeres reportadas como jugadoras
patolégicas o en riesgo (segun los autores, probablemente, debido al bajo nimero de
mujeres que participaron en el estudio; Derevensky y Gupta, 2000). En el caso del
PGSI, en un analisis realizado en poblacion mayor, se encontré que no hubo varianza
significativa en la estructura factorial entre ambos sexos, 1o que seria indicativo de que
la operacionalizacion del constructo del trastorno de juego seria consistente entre
hombres y mujeres y que, por tanto, los resultados del PGSI podrian ser comparables
entre hombres y mujeres de edad avanzada (Gorenko et al., 2022). Otro estudio que
utiliz6 el PGSI mostré que hombres y mujeres tendrian similar ratio de cumplimiento de
los items referidos al juego problematico, aunque los hombres tendrian una mayor
conducta de juego asociada a intentar recuperar el dinero perdido, mientras que las
mujeres tendrian una mayor tendencia a jugar mas de lo que podrian permitirse,
mostrando cierta heterogeneidad de respuestas que sugieren la necesidad de tener en
cuenta el impacto del género en la evaluacion del juego (Svensson y Romild, 2014).

En otras adicciones conductuales, también ha sido sefialada la importancia del
género a la hora de valorar los resultados. En cuanto al abuso del smartphone,
instrumentos como el ATeMo han sefialado que los criterios de correccion deben ser
diferentes, de tal forma que el punto de corte para indicar la existencia de una
problematica en este instrumento seria de >10 en hombres, mientras que seria de >8 en
mujeres (Olivencia et al., 2018). En el caso del instrumento IGDS-SF9 (Pontes y
Griffiths, 2015) para la evaluacién del trastorno de uso de videojuegos por Internet, se
ha encontrado invarianza de criterios en funcion del género, aunque se ha sugerido que
se siga investigando el efecto del género en el item 4 referido a las dificultades para
controlar o interrumpir las conductas de juego, ya que podria tener un comportamiento
diferente en hombres y mujeres (Wu et al., 2017). En su adaptacion al castellano,
ademas, se encontro que habria diferencias de género en el comportamiento de la escala
por lo que seria necesario utilizar criterios de correccion diferenciados (Sanchez-Iglesias
et al., 2020). En el caso de la adiccion a la comida, a su vez, se ha sugerido que el Yale
Food Addiction Scale 2.0 (Gearhardt et al., 2016) tendria un comportamiento
diferenciado por género en items relacionados con el control de la ingesta de alimentos
de alta palatabilidad (Carr et al., 2017).
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Como puede observarse, la evaluacion mediante instrumentos psicométricos de
las conductas adictivas en mujeres se ve afectada tanto por caracteristicas de la conducta
adictiva como por las caracteristicas propias de los instrumentos de evaluacién. Sin
embargo, la mayoria de los estudios de evaluacién y tratamiento no ha tenido en cuenta
la perspectiva de género, en parte por el bajo porcentaje de mujeres que acceden a
tratamiento y que ha invisibilizado las necesidades especificas de las mujeres (Giménez-
Manrique, 2012). Por ello, es de especial relevancia el andlisis de la utilidad y
relevancia de los instrumentos de evaluacion de adicciones y sus items, de cara a
evaluar su pertinencia para evaluar a mujeres con adicciones. Con esta finalidad se llevo

a cabo el estudio 1, que sera explicado a continuacion.
4.2. Metodologia del estudio 1

4.2.1. Objetivos
Los objetivos del primer estudio fueron los siguientes:

1) Analizar instrumentos de evaluacion de las adicciones con sustancia y
comportamentales desde la perspectiva de género (SOGS, PGSI, Cuestionario basado
en DSM-IV, MULTICAGE CAD-4, MULTICAGE TIC).

2) Detectar los déficits que presentan los instrumentos de evaluacion actuales
respecto a la realidad de las mujeres con adicciones (SOGS, PGSI, Cuestionario basado
en DSM-IV, MULTICAGE CAD-4, MULTICAGE TIC).

3) Desarrollar recomendaciones a la hora de disefiar instrumentos de evaluacion

de las adicciones con sustancia y comportamentales desde la perspectiva de género.
4.2.2. Procedimiento

Para este estudio, se contactd con personas expertas en el area de las adicciones,
tanto conductuales como con sustancia, provenientes de distintos campos de trabajo
(como atencion directa, investigacion y docencia, o gestion y coordinacién de equipos y
programas terapeuticos en adicciones). El cuestionario fue anonimo y la participacion
fue voluntaria. Estuvo precedido de una carta explicativa de los objetivos y
caracteristicas del estudio, la composicion del equipo de investigacion y la vinculacién
del proyecto a la financiacion de Emakunde.
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Se llevaron a cabo dos rondas de consultas:

- En la primera ronda, se realizd un analisis exhaustivo de cinco instrumentos de
evaluacion de adicciones (tres instrumentos de juego, y dos de conductas adictivas
sin sustancia). En primer lugar, se realizd un analisis pormenorizado de los items
gue componen cada uno de los instrumentos, consultando acerca de la importancia
y el ajuste de cada item para evaluar a las mujeres. A continuacion, se solicito a
las personas participantes que eligieran qué tres items consideraron que eran mas
importantes para evaluar a mujeres. Después, se solicitd a las personas
participantes que evaluaran la utilidad del instrumento para evaluar la conducta
adictiva que midiera, y la utilidad especifica para evaluar a las mujeres que
presentaran dicha problematica. También se recogié informacion cualitativa sobre
la valoracion de los instrumentos de evaluacion analizados en relacion a su
pertinencia para evaluar a las mujeres. En el caso del trastorno de juego,
adicionalmente, se solicito a las personas participantes que marcaran por orden de
preferencia qué instrumentos utilizarian para evaluar a mujeres jugadoras. Se
considerd que hubo acuerdo con un porcentaje mayor del 75% de respuestas
afirmativas; en el caso de las puntuaciones Likert de 1 a 5, se transformaron para

que 4 o 5 se consideraran respuestas afirmativas, y de 1 a 3 negativas.

- En la segunda ronda, tras analizar los resultados de la primera ronda, se
seleccionaron los items en los que hubo acuerdo respecto a su importancia y
ajuste, y se solicitd la evaluacion global de los items mas relevantes que
componen el instrumento en relacion con las mujeres. También se solicitd
informacidn cualitativa respecto a qué aspectos, facetas o fenomenos relacionados
con el juego (a nivel conductual, interpersonal, emocional, fenomenoldgico, etc.)
se consider6 que es mas importante que estén incluidos en los instrumentos de
evaluacion de adicciones, para que sean mas eficaces a la hora de evaluar a la

mujer.
4.2.3. Descripcion de la Muestra

Primera ronda

En la primera ronda del método Delphi participaron 16 profesionales especialistas

en adicciones con y sin sustancia, asi como especialistas del ambito con perspectiva de
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género. Como puede observarse en la Figura 1, las personas participantes fueron en su

mayoria profesionales de la psicologia seguidas de profesionales del trabajo social.

M Direccion técnica

M Psicologia

m Trabajo social

m Docencia universitaria

M Educacion social

Figura 1. Panel de personas expertas por profesion.

Segunda ronda

En esta segunda ronda participaron 14 profesionales especialistas en adicciones
con y sin sustancia, asi como especialistas del ambito con perspectiva de género. En
concreto, la mayor parte de las personas participantes trabajaban en el area de las
adicciones comportamentales o tanto con adicciones comportamentales como
adicciones a sustancia, siendo menor el trabajo con poblacion que Unicamente presenta

adiccion a sustancias (ver Figura 2).

m Adicciones a sustancia ™ Adicciones comportamentales = Ambas

Figura 2. Panel de personas expertas por tipo de adiccion con la que trabaja

Como puede observarse en la Figura 3, al igual que en la primera ronda, las

personas del panel de personas expertas que participaron en esta segunda ronda fueron
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en su mayoria profesionales de la psicologia seguidas de profesionales del trabajo
social.

® Trabajo social M Psicologia

Investigacion y docencia = Direccion técnica

Figura 3. Panel de personas expertas por profesion

4.2.4. Metodologia de analisis: Método Delphi

Para la evaluacion de la sensibilidad de los instrumentos diagnésticos en relacion
con las experiencias de las mujeres con adicciones, se llevo a cabo un método de
andlisis Delphi. La técnica Delphi consiste en preguntar a un panel de personas expertas
su opinién sobre una cuestién, proporcionandoles feedback controlado sobre los
resultados obtenidos, y volviendo a preguntar a las personas expertas al respecto para
que puedan contestar teniendo en cuenta la opinidén del resto de participantes (de
Meyrick, 2003). EI método Delphi requiere la participacion de 5-20 personas expertas,
de caracter heterogéneo, con un conocimiento adecuado del dominio a evaluar. Se
analiza el nivel de acuerdo indicado por las personas evaluadoras, hasta llegar a
consensos respecto a las tematicas evaluadas. Se determina un punto final en funcion de
factores como el nimero de iteraciones, consenso alcanzado, y estabilidad del resultado,
y tiene como objetivo determinar un fuerte consenso o la falta de consenso de las
personas expertas (Grime y Wright, 2016). En adicciones, se han utilizado
procedimientos Delphi para cuestiones como la identificacion de las caracteristicas de la
adiccion al ejercicio fisico (MacFarlane et al., 2016); determinar los dominios a evaluar
en la recuperacion de las adicciones (Neale et al., 2014); desarrollar instrumentos de
evaluacion (Molander et al., 2019); o determinar criterios de evaluacién (Castro-Calvo
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et al., 2021), pero hay escasez de estudios que analicen los instrumentos de evaluacion

en funcion de su pertinencia para evaluar a las mujeres.

4.2.5. Instrumentos de evaluacion analizados

Se llevd a cabo una seleccion de algunos de los instrumentos méas representativos
para integrar las experiencias de las mujeres con adicciones comportamentales y con
sustancia. Se evalu6 de forma exhaustiva el trastorno de juego, analizandose tres
instrumentos especificos de juego [SOGS (Lesieur y Blume, 1987), Cuestionario de
juego de DSM-1V (Fisher, 1992), y PGSI (Ferris y Wynne, 2001)], y de forma general
las adicciones comportamentales y con sustancia, eligiéndose dos instrumentos globales
de screening de ambos tipos de conductas adictivas [MULTICAGE-CAD 4 (Pedrero-
Pérez et al., 2007) y MULTICAGE-TIC, (Pedrero-Pérez et al., 2017)]. Estos
instrumentos fueron elegidos mediante juicio de personas expertas, en base a la
idoneidad y adecuacién de los mismos para medir los constructos a evaluar y a su
accesibilidad. Ademas, en el caso de los instrumentos especificos de juego, se valord
que fueran instrumentos de uso frecuente frente a otros instrumentos diagnosticos, y en
el caso de los instrumentos globales de screening, la representatividad de distintas
conductas adictivas.

Los instrumentos elegidos fueron los siguientes:
A. Instrumentos especificos de trastorno de juego

SOGS. Cuestionario de Juego de South Oaks (SOGS; Lesieur y Blume, 1987).
Adaptado al espafiol por Echeburda, Baez, Fernandez-Montalvo, y Péez (1994). Es una
herramienta de screening de trastorno de juego desarrollada para poblaciones clinicas.
Consta de 20 items, cuyo contenido se relaciona con las conductas de juego, las fuentes
de obtencion de dinero para jugar o pagar deudas, y las emociones implicadas. Una
puntuacion superior a 4 puntos indica una probable presencia de trastorno de juego. En
cuanto a su fiabilidad, presenta una elevada consistencia interna, con valor del alfa de
Cronbach de .94. Su coeficiente de fiabilidad test-retest es de .98 (p<.001) con un
intervalo de 4 semanas. La validez convergente con los criterios del DSM-1V es de .94.

DSM-IV-J. Cuestionario de juego de DSM-IV (DSM-IV-J; Fisher, 1992).
Adaptado y validado al espafiol por Jiménez-Murcia et al. (2009), basado en la versién
de Stinchfield (2003). Se trata de un cuestionario de tipo autoinforme con 19 items que

parafrasean 10 criterios diagndsticos del DSM-IV. El formato de respuesta es
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dicotomico (Si/No). Las puntuaciones van de 0 a 10, y un resultado igual o superior a 5
indicaria la presencia de juego patolégico de acuerdo con el DSM-IV. Esta adaptacion
al espafol del instrumento ha mostrado evidencia temprana de fiabilidad, validez y
precision de clasificacion. En cuanto a la fiabilidad, presenta una elevada consistencia
interna, con un valor del alfa de Cronbach de .95. También ha demostrado validez de
constructo (diferencia significativa entre el grupo control y el de pacientes; t = 60, df =
567, P<.001), convergente (valores superiores a .30) y discriminante (valores inferiores
a .20). Por ultimo, los indices de precision de clasificacion son satisfactorios, con una
tasa de aciertos de .95, una sensibilidad de .92, especificidad de .99 y tasas bajas de

falsos positivos (.01) y de falsos negativos (.08).

PGSI. Problem Gambling Severity Index (PGSI; Ferris y Wynne, 2001).
Adaptado al espafiol por Lépez-Gonzalez et al. (2018), el instrumento cuenta con nueve
items para evaluar la gravedad de la conducta de juego; cinco items evallan las
consecuencias negativas del juego, y cuatro evalUan las conductas problematicas de las
personas jugadoras. Cada item es valorado por la personas participantes en una escala
de cuatro puntos (0 = nunca, 1 = algunas veces, 2 = la mayoria de las veces, 3 = casi
siempre). Las puntuaciones finales van de 0 a 27 y permiten la categorizacion de los
participantes en 4 grupos: 0 = Persona jugadora no problematica sin consecuencias
negativas. 1-2 = Riesgo bajo. Persona jugadora que experimenta pocos problemas y con
pocas 0 ninguna consecuencia negativa. 3—7 = Riesgo moderado. Persona jugadora que
experimenta problemas moderados con algunas consecuencias negativas. 8 0 mas =
Jugador problematico. La adaptacion espafiola del PGSI ofrece propiedades
satisfactorias de validez y fiabilidad. El valor de la consistencia interna, estimada a

través del coeficiente ordinal de alfa, es de .97.
B. Instrumentos globales de screening de adicciones comportamentales y con sustancia

Screening de adicciones comportamentales y con sustancia. MULTICAGE.
MULTICAGE CAD-4 (Pedrero-Pérez et al., 2007). Es un instrumento para valorar
conductas adictivas, con o sin sustancia. Sigue la misma estructura que el cuestionario
CAGE, con un formato de 4 items por cada conducta adictiva evaluada. Consta de 3
items, que se agrupan en ocho factores: abuso o dependencia del alcohol, trastorno de
juego, adiccidn a sustancias, trastornos de la alimentacion, adiccion a Internet, adiccion
a videojuegos, gasto compulsivo y adiccion al sexo. Los valores de consistencia interna

son satisfactorios (a de Cronbach de la escala total = .86; las subescalas muestran
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valores superiores a .70). La fiabilidad test-retest a los 20 dias fue de r = .89. La validez
de criterio también es adecuada (permite detectar entre el 90 y el 100% de los casos ya
diagnosticados).

Los baremos o puntos de corte de esta escala son los siguientes: (1) Ninguna o
una respuesta afirmativa: Inexistencia de problema; (2) Dos respuestas afirmativas:
Posible existencia de problema; (3) Tres respuestas afirmativas: Muy probable
existencia del problema; (4) Respuesta afirmativa a cada uno de los cuatro items que

conforman la escala: Segura existencia del problema.

Screening de adicciones comportamentales. MULTICAGE TIC.
MULTICAGE-TIC (Pedrero-Pérez et al., 2017). Es un cuestionario de 20 items basado
en el MULTICAGE CAD-4 (Pedrero-Pérez et al., 2007). Comprende 5 escalas, y
plantea preguntas sobre el uso problematico de Internet, videojuegos, teléfonos mdviles,
mensajeria instantanea y redes sociales. Las respuestas son dicotomicas (Si/No). Todas
las escalas han demostrado una consistencia interna adecuada, con valores de alfa de
Cronbach entre .72 y .93.

4.3. Resultados
4.3.1. Resultados de la primera ronda: Fase inicial del método Delphi
A continuacion, procederemos a presentar los resultados de la siguiente forma:

A) En primer lugar, se presentaran los resultados de los instrumentos especificos del

trastorno de juego:

- SOGS;
- DSM-1V-J;
- PGSI

B) En segundo lugar, se presentaran los resultados del resto de instrumentos de

evaluacion de adicciones comportamentales y con sustancia:
- MULTICAGE CAD 4

- MULTICAGE TIC
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A. Resultados de los instrumentos de evaluacion del trastorno de juego

En este apartado se exploraran los resultados de los tres instrumentos
seleccionados en este estudio para la evaluacion del trastorno de juego:

- SOGS
- DSM-IV-J
- PGSI
Finalmente, se presentara una valoracion global de los tres instrumentos a través

de una comparativa.
Valoracion del Instrumento 1- South Oaks Gambling Screen (SOGS)

En relacion con la valoracion de los items del SOGS, se observo que hubo un
mayor acuerdo en relacion a la importancia de los items para evaluacion de la mujer
jugadora que en el ajuste de la descripcion de los mismos a la experiencia de la mujer
jugadora (ver Tabla 1). De entre ellos, el item 6 fue en el que hubo mayor acuerdo tanto
en su importancia como en su adecuacion para reflejar la realidad de la mujer jugadora.
También hubo acuerdo sobre la importancia y ajuste de los items 7 y 8, seguidos por el
nivel de acuerdo de los items 3 y 4.

Tabla 1. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia para la evaluacién y el ajuste a la
experiencia de la mujer jugadora (SOGS)

Importancia  Ajuste

ftem 1  Cuando juegas con dinero, ;con qué frecuencia 81.3 62.5
vuelves otra vez a jugar para recuperar lo perdido?

item 2 ;Has afirmado alguna vez haber ganado dinero en el 62.5 31.3
juego cuando en realidad habias perdido?

item 3 ;Crees que tienes o has tenido alguna vez problemas 87.5 81.3
con el juego?

item4  ;Has jugado alguna vez mas dinero de lo que tenias 87.5 75
pensado?

item5 ;Te ha criticado la gente por jugar con dinero o te ha 62.5 50

dicho alguien que tenias un problema de juego, a
pesar de que crees que no es cierto?

item 6 Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por 93.8 93.8
lo que te ocurre cuando juegas?

item 7 ;Has intentado alguna vez dejar de jugar y no has 87.5 87.5
sido capaz de ello?

item 8 ;Has ocultado alguna vez a tu pareja, a tus hijos o a 87.5 87.5
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item 9

item
10

item
11

item
12

item
13

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

otros seres queridos billetes de loteria, fichas de
apuestas, dinero obtenido en el juego u otros signos
de juego?

¢Has discutido alguna vez con las personas con que
convives sobre la forma de administrar el dinero?

¢Se han centrado alguna vez las discusiones de
dinero sobre el juego?

¢Has pedido en alguna ocasion dinero prestado a
alguien y no se lo has devuelto a causa del juego?

¢Has perdido alguna vez tiempo de trabajo o de
clase debido al juego?

Si has pedido prestado dinero para jugar o pagar
deudas, ¢a quién se lo has pedido o de donde lo has
obtenido? Del dinero de casa; De mi pareja; A otros
familiares; De bancos y cajas de ahorro; De tarjetas
de crédito; De prestamistas; De la venta de
propiedades personales o familiares; De la firma de
cheques falsos o de extender cheques sin fondos; De
una cuenta de crédito en el mismo casino

68.8

68.8

75

81.3

75

62.5

50

56.3

56.3

62.5

Con respecto a la importancia de los items para la valoracion de la mujer jugadora

(ver Figura 4), hubo acuerdo en el item 6 (“¢Te has sentido alguna vez culpable por

jugar o por lo que te ocurre cuando juegas?”) que fue considerado el item maés

importante, refrendado por el 75% del panel de personas expertas. Aungue no hubo

acuerdo en el resto de items, los siguientes items, por nivel de acuerdo con respecto a su

importancia, fueron el item 8 (“¢Has ocultado alguna vez a tu pareja, a tus hijos/as o a

otros seres queridos billetes de loteria, fichas de apuestas, dinero obtenido en el juego u

otros signos de juego?”, 56.3% de acuerdo), y los items 1 (“Cuando juegas con dinero,

¢con qué frecuencia vuelves otra vez a jugar para recuperar lo perdido?”, 31.3% de

acuerdo) y 7 (*¢Has intentado alguna vez dejar de jugar y no has sido capaz de ello?”,
31.3% de acuerdo).
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m % de Acuerdo
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Figura 4. Porcentaje de acuerdo sobre los items mas importantes del SOGS para la evaluacion

de la mujer jugadora.

Valoracion del Instrumento 2 — DSM 1V Criteria for Pathological Gambling

Los resultados del acuerdo sobre la valoracion de los items del DSM IV Criteria
for Pathological Gambling se muestran en la Tabla 2. Como se puede observar, en este
instrumento también hubo mayor acuerdo sobre la importancia de los items que sobre el
ajuste de los mismos a la experiencia de la mujer jugadora. En este instrumento, los
mayores grados de acuerdo sobre la importancia y el ajuste se dieron en los items 6, 8, 9
y 13. También se observ6 acuerdo en ambos indicadores, aunque en menor grado, en los
items 5, 7,11, 12y 16.

Tabla 2. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia para la evaluacion y el ajuste a la
experiencia de la mujer jugadora (DSM 1V)

Importancia Ajuste
item  ¢Ha pasado mucho tiempo pensando en 75 56.3
1 experiencias pasadas de juego o planeando
las siguientes jugadas?
item  ;Piensa frecuentemente en la forma de 81.3 75
2 conseguir dinero para jugar?
Item  ¢Ha tenido momentos en los que ha 75 62.5
3 necesitado jugar mas para obtener el grado
de excitacion deseado?
item  ¢Ha tenido que jugar con mayores 56.3 50
4 cantidades de dinero o apostar mas para
obtener el grado de excitacion deseado?
Item  ¢Ha intentado disminuir o controlar el juego 87.5 87.5
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item
10

item
11

item
12

item
13

item
14

item
15

item
16

item
17

item
18

item
19

repetidas veces en el pasado y le ha
resultado dificil?

¢Ha intentado interrumpir su conducta de
juego repetidas veces en el pasado y no lo
ha conseguido?

Después de intentar interrumpir o detener el
juego, ¢se ha sentido inquieto o irritable?

¢Siente que el jugar es una forma de escapar
de sus problemas?

¢ Percibe que el juego alivia emociones
desagradables como la ansiedad y la
depresion?

1Cuando pierde dinero en un dia
¢generalmente vuelve para recuperar lo
perdido?

¢Cuando ha tenido una importante deuda
por el juego, ha continuado jugando con la
esperanza de recuperar su dinero?

¢Ha mentido con mucha frecuencia a los
miembros de su familia, amigos,
comparieros de trabajo o profesores acerca
de su grado de implicacién o de sus deudas
de juego?

¢Ha ocultado o intentado ocultar su
conducta de juego a otras personas (p.ej.:
miembros de la familia)?

¢Ha hecho falsificaciones o robado con la
finalidad de financiar el juego?

¢Ha cometido algun tipo de acto ilegal como
un asalto o acto fraudulento para poder
mantener su conducta de juego?

¢Ha habido momentos en los que el juego
ha generado problemas en sus relaciones
con amigos, familia, compafieros de trabajo
0 profesores?

¢Ha faltado al trabajo, escuela u otra
actividad social o familiar importante
debido al juego?

¢Ha pedido dinero prestado debido a que el
juego le ha causado problemas econémicos?

Cuando se ha sentido desesperado por su
situacién econdmica, ¢ha conseguido que
otras personas paguen sus deudas de juego?
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93.8

68.8

81.3

81.3

93.8

37.5

125

87.5

50

62.5

31.3



Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion con la consulta sobre cual de los items del DSM 1V Criteria for
Pathological Gambling es el mas importante para la evaluacion de la mujer jugadora, el
Gnico item en el que hubo acuerdo (75%) de su importancia para la evaluacion de la
mujer jugadora fue el item 9 (“;Percibe que el juego alivia emociones desagradables
como la ansiedad y la depresion?”). El siguiente item con mayor acuerdo fue el item 8
(“¢Siente que el jugar es una forma de escapar de sus problemas?”, 56.3% de acuerdo),
seguido de los items 5 (“¢Ha intentado disminuir o controlar el juego repetidas veces en
el pasado y le ha resultado dificil?”, 31.3% de acuerdo) y 16 (“¢Han habido momentos
en los que el juego ha generado problemas en sus relaciones con amigos, familia,
compafieros de trabajo o profesores?”, 25% de acuerdo), aunque no se alcanzé el nivel

de acuerdo del 75% en estos casos.

ltem 19
ltem 18
ltem 17
[tem 16
ltem 15
ltem 14
ltem 13
ltem 12
ltem 11
ltem 10

ltem 9

m % de Acuerdo

ltem 8
ltem 7
ltem 6
ltem 5
ltem 4
ltem 3
ltem 2
[tem 1

0 20 40 60 80

Figura 5. Porcentaje de acuerdo sobre los items mas importantes del DSM IV Criteria for

Pathological Gambling para la evaluacion de la mujer jugadora.

Valoracion del Instrumento 3 - Problem Gambling Severity Index (PGSI)

Los resultados del grado de acuerdo sobre la importancia para la evaluacion del

trastorno de juego y el ajuste de los items para la evaluacion de la mujer jugadora se

46



muestran en la Tabla 3. En esta herramienta, el mayor grado de acuerdo con respecto a
la importancia y el ajuste se obtuvo en relacién con el item 9 seguido del item 6. Tras
estos items, también hubo acuerdo en los items 3, 4, 8, 12 y 13.
Tabla 3. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia para la evaluacion y el ajuste a la
experiencia de la mujer jugadora (PGSI)
Importancia Ajuste

Item  ¢Has apostado mas de lo que realmente podias 87.5 68.8
1 permitirte perder?

Item  Teniendo en cuanta los ultimos 12 meses, ¢has 81.3 68.8
2 necesitado jugar cantidades de dinero cada vez
mayores para conseguir la misma sensacion de

excitacion?
item  Cuando juegas dinero, ¢vuelves otro dia para 87.5 75
3 intentar recuperar el dinero perdido?
item  ¢Has pedido dinero o vendido algo para conseguir 87.5 81.3

4 dinero para jugar?
item  ¢Crees que tienes o has tenido alguna vez 87.5 62.5
5 problemas con el juego?

Item  ¢EI juego te ha ocasionado algun problema de 93.8 87.5
6 salud, incluido estrés o ansiedad?

Item ¢ Te ha criticado la gente por jugar dinero o te ha 75 50
7 dicho que tienes un problema con el juego,
independientemente de que tu pensaras que era

cierto o no?
item  ¢El juego te ha ocasionado algin problema 87.5 81.3
8 econdmico en ti 0 en tu casa?
item  ¢Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por 93.8 93.8
9 lo que ocurre cuando juegas?
Item  ¢Has apostado mas de lo que realmente podias 87.5 68.8

10 permitirte perder?

[tem  Teniendo en cuanta los Gltimos 12 meses, ¢has 81.3 68.8
11 necesitado jugar cantidades de dinero cada vez
mayores para conseguir la misma sensacion de
excitacion?

[tem  Cuando juegas dinero, ¢vuelves otro dia para 87.5 75
12 intentar recuperar el dinero perdido?

item  ¢Has pedido dinero o vendido algo para conseguir 87.5 81.3
13 dinero para jugar?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).
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En relacién a la consulta sobre qué item se consideraba de mayor importancia para
reflejar la evaluacion de la mujer jugadora, los dos items con acuerdo fueron el item 9
(“¢Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que ocurre cuando juegas?”,
87.5% de acuerdo) y 6 (“¢El juego te ha ocasionado algun problema de salud, incluido
estrés o ansiedad?”, 87.5% de acuerdo), coincidentes con aquellos de los que se refirio
mayor acuerdo con respecto a su importancia para la evaluacion global del trastorno de
juego y con mayor ajuste en su descripcion a la realidad de la mujer jugadora.

% de Acuerdo

ltem 9
ltem 8
Iltem 7
Item 6
ltem 5
Item 4
ltem 3
ltem 2
Item 1

m % de Acuerdo

20 40 60 80 100

o -

Figura 6. Porcentaje de acuerdo sobre los items mas importantes del PGSI para la evaluacion de
la mujer jugadora.

Valoracion global de los tres instrumentos del trastorno de juego: SOGS, DSM-IV-
Jy PGSI

En Gltimo lugar, en relacion con las herramientas de evaluacidn del trastorno de
juego, se consulté por la valoracion comparativa de los tres instrumentos. Como se
puede observar en la Figura 7, aunque los criterios del DSM 1V fueron considerados la
herramienta mas adecuada para la evaluacién del trastorno de juego, el SOGS fue el
instrumento que se considerd mas Util para la evaluacion de la mujer jugadora.

100
80
60 - B SOGS
40 | = DSM IV
20 | " PGS
0 -
Trastorno de juego Mujer jugadora
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Figura 7. Porcentaje de acuerdo sobre el instrumento mas util para la valoracion del trastorno de

juego y la mujer jugadora.

En la misma linea, la consulta sobre qué instrumento elegirian en primer lugar
para la evaluacién de la mujer jugadora, la mayoria de las personas pertenecientes al
panel de personas expertas sefialaron el SOGS como las herramientas de eleccién
seguido por el DSM 1V Criteria for Pathological Gambling (ver Figura 8).

Figura 8. Herramienta de preferencia para la evaluacion de la mujer jugadora.

Un 18.5% (n = 3) de las personas expertas describio las razones para la falta de
adecuacion de los items de los instrumentos a la realidad de la mujer jugadora. Dentro
de ese porcentaje, las razones ofrecidas para la falta de idoneidad de las descripciones

de las herramientas fueron las siguientes:

Los items no reflejan la ocultacion al entorno social que puede aparecer en la
mujer jugadora (66.6%, n = 2)

Los items no reflejan que el uso del juego en la mujer puede ir dirigido al alivio
del malestar frente a la basqueda de excitacion (66.6%, n = 2).

Los items son demasiado simples (33.3%, n = 1).

Asimismo, una persona (6.25% del total) dio su opinién sobre la utilidad de los
instrumentos en global para la evaluacién de la mujer jugadora indicando:

Que la PGSI tiene menos sesgos de género, pero tanto el SOGS como el DSM IV
Criteria for Pathological Gambling presentan una mejor medida del trastorno de juego.
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Como puede verse, es fundamental tener en cuenta que es necesario instrumentos sin

sesgos de género.

B. Resultados de los instrumentos de evaluacion de otras adicciones con y sin

sustancia

A continuacion, se presentardn los resultados de los siguientes instrumentos de

evaluacion:
- MULTICAGE-CAD 4

- MULTICAGE TIC
Valoraciéon del MULTICAGE-CAD 4

En el MULTICAGE-CAD 4 se evallan la adiccion al alcohol, trastorno de juego,
abuso de sustancias, alimentacion impulsiva, abuso de Internet, abuso de videojuegos,

compra compulsiva y adiccion al sexo.

En relacién a la evaluacion de la adiccion al alcohol (ver Tabla 4), se observa que
los items con acuerdo, con respecto a ser importantes para evaluar la adiccion al alcohol
y estar ajustados en contenido a la experiencia de la mujer jugadora, fueron los items 1
y 3. Sin embargo, no se alcanz6 acuerdo con respecto a qué item fue el mas importante,
aunque se observa que el item 3 es el que se considerd mas util para la evaluacion de las
mujeres con adiccion al alcohol de las mujeres.

Tabla 4. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion de la adiccion al alcohol (MULTICAGE-CADA4)

Importancia Ajuste Item
relevante

Item ¢Has pensado alguna vez que deberias 87.5 87.5 18.8

1 beber menos?
Item ¢Te has sentido molesto/a cuando 75 56.3 12.5

2 alguna persona te ha criticado tu

manera o forma de beber?

item  ¢Te has sentido culpable alguna vez por 93.8 87.5 62.5

3 tu manera o forma de beber?
item ;Alguna vez lo primero que has hecho 68.8 68.8 6.3

4 por la mafiana es beber alguna bebida
alcohdlica para relajarte o para eliminar
la resaca?
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Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Con relacion a la adiccion al juego (ver Tabla 5), se observé que hubo acuerdo en
que todos los items eran importantes para la evaluacion del mismo y que se ajustaban a
la realidad de la mujer jugadora. En este caso, tampoco se alcanzé acuerdo sobre el item
mas importante, considerandose el item 7 y 8 como los mas relevantes para la
evaluacion de la mujer jugadora por un porcentaje mayor de las personas expertas.

Tabla 5. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion de la adiccion al juego (MULTICAGE-CAD4)

Importancia  Ajuste Item
relevante
Item ¢Has tenido la sensacion de que 93.8 93.8 125
5 deberias reducir tu conducta de juego?
item ¢Niegas u ocultas tu verdadera 93.8 87.5 25
6 conducta de juego ante las posibles
criticas de los demas sobre tus
supuestos excesos?
item  ;Has tenido problemas psicoldgicos, 93.8 93.8 31.3
7 familiares, econdémicos o laborales a
causa del juego?
item  (Te sientes con frecuencia impulsado 93.8 93.8 31.3

8 irremediablemente a jugar a pesar de
tus problemas?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion con el abuso de sustancias (ver Tabla 6), también se alcanz6 acuerdo
en todos los items con respecto a ser importantes para evaluar el abuso de sustancias en
general, y la experiencia de las mujeres con abuso de sustancias en particular. En esta
subescala del MULTICAGE-CAD 4 tampoco hubo acuerdo sobre el item con mayor

relevancia, aunque el item 12 fue en el que se obtuvo mayor acuerdo.
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Tabla 6. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion del abuso de sustancias (MULTICAGE-CAD 4)

Importanci ~ Ajuste item
a relevante
item ¢Has pensado alguna vez que deberias 81.3 75 0
9 consumir menos drogas?
item ¢Niegas tu consumo de drogas a 87.5 87.5 37.5
10  familiares, amigos o comparieros para
evitar que te critiquen?
Item ¢Has tenido problemas psicoldgicos, 81.3 81.3 125
11  econdmicos, laborales o familiares a
causa de tu consumo de drogas?
Item ¢Te sientes a veces impulsado/a a 81.3 81.3 50

12 consumir drogas aunque hayas
decidido no hacerlo?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion con la alimentacion impulsiva (ver Tabla 7), se alcanzé de nuevo
acuerdo en relacién a la importancia y el ajuste del contenido de los items para la
evaluacion de la alimentacion impulsiva. Al igual que en las subescalas anteriores,
tampoco se alcanzé acuerdo sobre el item mas relevante, aunque los items 14 y 16 fue
en los que hubo mayor nivel de acuerdo.

Tabla 7. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion de la alimentacion impulsiva (MULTICAGE-CADA4)

Importancia Ajuste Item
relevante
item ¢Alguna vez te has provocado el 87.5 81.3 12,5
13 vomito para evitar engordar?
Item ¢Te preocupa que hayas perdido el 87.5 87.5 43.8
14  control sobre la cantidad de comida
que ingieres?
Item ¢Crees que estas gordo/a aunque los 87.5 81.3 0
15  demas le digan que esta demasiado
delgado/a?
item Estas obsesionado/a con la comida, 93.8 81.3 43.8

16  las dietasy el control de tu peso?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).
En relacion con el abuso de Internet (ver Tabla 8), se alcanzd acuerdo sobre la
importancia para la evaluacion de la conducta abusiva y sobre el ajuste a la experiencia

de la mujer en todos los items menos en el item 18. Con relacién al item de mayor
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relevancia para la evaluacion del abuso de Internet en mujeres, tampoco se encontrd

acuerdo siendo el item 20 el que mostré mayor porcentaje de acuerdo.

Tabla 8. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion del abuso de Internet (MULTICAGE-CADA4)

Importanci =~ Ajust Item
a e relevante
Item ¢Dedicas mas tiempo del que crees que 87.5 81.3 18.8
17  deberias a estar conectado a Internet
con objetivos distintos a los de tu
trabajo?
Item ¢ Tus familiares se han quejado de las 68.8 68.8 6.3
18  horas que dedicas a Internet?
[tem ¢Te resulta duro permanecer alejado/a 87.5 81.3 25
19  de Internet varios dias seguidos?
item ¢Tienes problemas para controlar el 87.5 87.5 50

20  impulso de conectarte a Internet o ha
intentado sin éxito reducir el tiempo
que dedica a estar conectado?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacién con el abuso de videojuegos (ver Tabla 9), los indicadores de
acuerdo fueron mas bajos que en las demas subescalas, alcanzandose acuerdo
unicamente en el item 21 con respecto a ser importante para la evaluacion del uso
abusivo de videojuegos y la adecuacion de la descripcion a la experiencia de la mujer.
En cuanto a la consulta sobre el item mas importante, tampoco se alcanzé acuerdo y, en
este caso, el item con mayor nivel de acuerdo fue el item 24 y no el item 21.

Tabla 9. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion del abuso de videojuegos (MULTICAGE-CADA4)

Importancia Ajuste item
relevante
item ¢Dedicas mas tiempo del que 75 75 20
21  crees que deberias a jugar a la
videoconsola o juegos de
ordenador?
Item ¢Se queja tu familia de que pasas 50 56.3 0
22  demasiado tiempo jugando con
la videoconsola o el ordenador?
Item ¢Te cuesta trabajo estar varios 75 68.8 13.3

23 dias sin usar tu videoconsola o
tus juegos de ordenador?
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item ¢Has intentado sin éxito reducir 75 68.8 66.7
24 el tiempo que dedicas a jugar con
tu videoconsola o su ordenador?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Con relacion a la compra compulsiva (ver Tabla 10), se alcanzé acuerdo en la
importancia para su evaluacion y el ajuste a la realidad de la mujer en todos los items.
Entre ellos, el item 28 fue el que considerd un mayor nimero de personas del panel
como el mas Gtil para la valorar la compra compulsiva en mujeres, pero tampoco en este

caso se alcanz6 acuerdo.

Tabla 10. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion de la compra compulsiva (MULTICAGE-CAD4)

Importancia Ajuste Item
relevante
item ¢Tienes dificultades para controlar tu 93.8 93.8 31.3
25  impulso de comprar, gastando con
frecuencia mas dinero del que deberias?
item ¢Has tenido problemas con tus 81.3 75 6.3
26  familiares debido a tus gastos excesivos
y tu falta de control sobre el dinero?
Item ¢Has tenido problemas con tu banco o 87.5 87.5 12.5
27  con familiares por hacer un uso excesivo
de las tarjetas de crédito o por haberte
quedado sin fondos debido a gastos
incontrolados?
item ¢Has intentado sin éxito controlar tu 81.3 87.5 50

28  dineroy reducir los gastos innecesarios?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion con la adiccion sexo (ver Tabla 11), solo se alcanzd acuerdo en
cuanto a ser un item importante para evaluar ese tipo de adiccion y estar ajustado a la
experiencia de las mujeres en el item 32. Este item también fue el que se consideré mas
importante para la evaluacion de las mujeres con adiccion al sexo, aunque no alcanzé el
nivel de acuerdo del 75%.

Tabla 11. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con méas
relevancia en la evaluacion de la adiccion al sexo (MULTICAGE-CADA4)
Importancia Ajuste Item
relevante
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¢ Tu actividad sexual te ha impedido 75
realizar tareas habituales en tu vida,
como trabajo u obligaciones familiares?

¢Se han quejado tus parejas de tu 68.8
excesiva actividad sexual?

¢Alguna vez has considerado que tu 62.5
actividad sexual es excesiva?

¢Has intentado sin éxito moderar tu 87.5
actividad sexual?

62.5

62.5

56.3

81.3

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).
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Figura 9. Porcentaje de acuerdo sobre los items mas importantes del MULTICAGE-CAD4 para

la evaluacion de la mujer con trastorno adictivo.

Ademas de la consulta por subescalas, se realizd una consulta global sobre los
items mas relevantes para la evaluacion de la mujer con trastorno adictivo. A este
respecto (ver Figura 9), no se alcanzé acuerdo sobre qué items podrian ser mas
importantes. Si bien, los items con mayor porcentaje de acuerdo sobre su importancia
para la evaluacién de la mujer con trastorno adictivo fueron el item 3 (“¢ Te has sentido
culpable alguna vez por tu manera o forma de beber?”, 37.5% de acuerdo), seguido de
los items 7 (“¢Has tenido problemas psicologicos, familiares, econdémicos o laborales a
causa del juego?”, 25% de acuerdo), 12 (“¢Te sientes a veces impulsado/a a consumir
drogas aunque hayas decidido no hacerlo?”, 25% de acuerdo) y 16 (“;Estas
obsesionado/a con la comida, las dietas y el control de tu peso?”, 25% de acuerdo).

Con relacion a la pregunta abierta sobre las cuestiones que podrian tenerse en
consideracién en la mejora de la evaluaciéon de la mujer con trastorno adictivo,
respondio una de las personas participantes (6.25% del total) y refiri6 como aspecto

importante en la evaluacion del abuso de sustancias lo siguiente:

Las mujeres estan sometidas a un mayor escrutinio y critica del entorno que los

hombres, aunque el consumo de sustancias sea de menor gravedad.
Valoracion del MULTICAGE TIC

En ultimo lugar, se procedid a la consulta sobre el MULTICAGE TIC sobre la
adecuacion del instrumento para la evaluacion en mujeres del uso abusivo de Internet, el

movil, los videojuegos, Whatsapp y redes sociales.

Con respecto al uso abusivo de Internet (ver Tabla 12), se alcanz6 acuerdo en
los items 1, 3 y 4, sobre la importancia de los mismos para la evaluacion general del uso
abusivo de Internet y sobre su ajuste a la experiencia de la mujer con adiccion a Internet
en particular. En esta subescala, fue la Unica en la que se alcanzd acuerdo sobre el item
mas importante para valorar el uso abusivo de Internet en mujeres, siendo el item 4 con
respecto al que se alcanzo6 acuerdo sobre su relevancia.

Tabla 12. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con méas
relevancia en la evaluacion del uso abusivo de Internet (MULTICAGE TIC)

Importancia Ajuste Item
relevante

56



Item ¢Dedica més tiempo del que cree 81.3 81.3 18.8
1 que deberia a estar conectado a Internet
con objetivos distintos a los de su
trabajo?

Item ;Se han quejado sus familiares de las 62.5 56.3 0
2 horas que dedica a Internet?

Item ¢Le cuesta trabajo permanecer alejado de 93.8 93.8 6.3
3 Internet varios dias seguidos?

Item ¢ Tiene problemas para controlar el 100 93.8 75
4 impulso de conectarse a Internet o ha
intentado sin éxito reducir el tiempo que
dedica a estar conectado?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Con respecto al uso abusivo del moévil (ver Tabla 13), se alcanz6 acuerdo sobre
la importancia para la valoracion global y el ajuste a la realidad de la mujer de los items
5, 7 y 8. Sin embargo, no se alcanz6 acuerdo sobre el item mas importante para la
evaluacion de la mujer con adiccion al movil, aunque el item 8 fue refrendado por un
mayor nimero de personas expertas.

Tabla 13. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con méas
relevancia en la evaluacion del uso abusivo del movil (MULTICAGE TIC)

Importancia Ajuste Item
relevante
item ¢ Utiliza el teléfono mévil més a menudo 87.5 87.5 31.3
5 0 por més tiempo del que debiera?
item ¢Le han comentado en alguna ocasion, 68.8 68.8 6.3
6 sus familiares o amigos, que utiliza
mucho el movil para hablar o enviar
mensajes?
ftem Si algun dia no tiene su movil, ¢se siente 93.8 81.3 6.3

7 incoémodo/a o como si le faltara algo
muy importante?

Item (Ha intentado reducir el uso de su 93.8 93.8 56.3
8  movil sin conseguirlo de forma
satisfactoria?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).
Con respecto al uso abusivo de videojuegos (ver Tabla 14), se alcanzd acuerdo
tanto en la importancia para la valoracion de la adiccion a videojuegos como en la

adecuacion del contenido a la experiencia de las mujeres en los items 9, 11 y 12. En este
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caso, tampoco se alcanzo acuerdo sobre el item mas relevante en la evaluacion de la
mujer con adiccion a los videojuegos siendo el item 12 el que hubo un mayor grado de
CONsenso.

Tabla 14. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con mas
relevancia en la evaluacion del uso abusivo de videojuegos (MULTICAGE TIC)

Importancia Ajuste Item
relevante
item ¢Dedica mas tiempo del que cree que 87.5 87.5 25
9 deberia a jugar a la videoconsola o
juegos de ordenador o del mdvil?
Item ;Se queja su familia de que pasa 56.3 56.3 18.8
10  demasiado tiempo jugando con la
videoconsola o el ordenador o el movil?
Item ¢Le cuesta trabajo estar varios dias sin 81.3 75 6.3
11  usar su videoconsola o sus juegos de
ordenador o el movil?
item ¢Ha intentado sin éxito reducir el tiempo 87.5 87.5 50

12 que dedica a jugar con su videoconsola o
su ordenador o su movil?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Con respecto al uso abusivo de Whatsapp (ver Tabla 15), se alcanz6 acuerdo
alto en relacién a la importancia para la evaluacion global y la adecuacion a la
experiencia de la mujer con uso abusivo de Whatsapp en los items 13, 15 y 16. El item
con mayor acuerdo con respecto a su relevancia para la evaluacion de la mujer con
adiccion al Whatsapp fue el item 16, pero no hubo acuerdo.

Tabla 15. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con méas
relevancia en la evaluacion del uso abusivo de Whatsapp (MULTICAGE TIC)

Importancia Ajuste Item
relevante
item ¢Dedica méas tiempo del que cree que 87.5 81.3 12.5
13  deberia a chatear con sus contactos por
WhatsApp (u otro programa similar) a
través del movil?
item ¢Le han dicho sus familiares o amigos que 68.8 68.8 0
14  pasa demasiado tiempo chateando a
través del WhatsApp (u otro programa
similar)?
Item ¢Le cuesta trabajo pasar tiempo sin 100 100 31.3

15  consultar el WhatsApp (u otro programa
similar) para comprobar si hay nuevos
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mensajes?

Item ¢Ha intentado alguna vez sin éxito reducir 100 100 56.3
16 el tiempo que dedica al WhatsApp (u otro
programa similar)?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Con respecto al uso abusivo de redes sociales (ver Tabla 16), se alcanzo
consenso en todos los items en referencia a la importancia para la evaluacion de las
personas con adiccion a redes sociales y la adecuacion del contenido de dichos items a
la realidad de las mujeres. Sin embargo, en este caso tampoco se alcanz6 acuerdo sobre
el item mas relevante para la evaluacion de las mujeres con adiccion a las redes sociales,
aunque el item 20 fue en el que se obtuvo un acuerdo mayor.

Tabla 16. Porcentaje de acuerdo sobre la importancia, el ajuste y el item con méas
relevancia en la evaluacion del uso abusivo de redes sociales (MULTICAGE TIC)

Importancia Ajuste Item
relevante
item ¢Dedica méas tiempo del que cree que 87.5 87.5 6.3
17  deberia a participar en redes sociales,
como Facebook, Twitter, Instagram o
similares?
item ¢Le han dicho sus familiares o amigos que 87.5 87.5 0
18  pasa demasiado tiempo consultando y
comunicandose a través del Facebook (o
Twitter, o Instagram o similares)?
Item ¢Le cuesta trabajo pasar tiempo sin 93.3 86.7 31.3
19  consultar el Facebook (o Twitter, o
Instagram o similares) para comprobar si
hay nueva informacion?
item ¢Ha intentado alguna vez sin éxito reducir 100 100 62.5

20 el tiempo que dedica al Facebook (o
Twitter, o Instagram o similares)?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).
Paralelamente a la valoracion de cada subescala, en la consulta sobre los items
con mayor relevancia para la evaluacion de la mujer con adiccion a las TIC, del total de
items del MULTICAGE TIC, los resultados que se muestran en la Figura 8 indican que
no se alcanzd consenso sobre qué items eran mas relevantes. Entre ellos, los items en
los que se alcanzo6 un nivel mayor de acuerdo fueron los items 8 (“¢Ha intentado reducir

el uso de su mavil sin conseguirlo de forma satisfactoria?”) y 15 ("¢Le cuesta trabajo
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pasar tiempo sin consultar el WhatsApp (u otro programa similar) para comprobar si

hay nuevos mensajes?”), en los cuales el nivel de acuerdo fue del 31.3%.

Item 20
Iltem 19
Iltem 18
ltem 17
Item 16
ltem 15
ltem 14
ltem 13
ltem 12
ltem 10 m % de Acuerdo
ltem 9
ltem 8
ltem 7
ltem 6
Iltem 5
ltem 4
ltem 3
ltem 2
Item 1

0 10 20 30 40

Figura 10. Porcentaje de acuerdo sobre los items mas importantes del MULTICAGE TIC para
la evaluacion de la mujer con adiccion a las TIC.
Por ultimo, la consulta con pregunta abierta sobre los aspectos que seria relevante
tener en consideracién en la evaluacién de la adiccién a las TIC en mujeres fue
respondida por un 12.5% del panel de personas expertas (n = 2). Estas personas

indicaron los siguientes aspectos a tener en cuenta en los instrumentos:

1) La pérdida de nocién del tiempo empleado es habitual en el uso de nuevas

tecnologias (50%, n = 1).
2) Las criticas por parte del entorno suelen ser mayores en mujeres (50%, n = 1).

3) Las criticas del entorno pueden no estar ajustadas a la realidad de mujeres que viven

mas mayores que viven solas (50%, n = 1).

60



4.3.2. Resultados de la segunda ronda: Fase de profundizacion del método Delphi

En la segunda ronda del metodo Delphi se consulté por aquellos aspectos de los
instrumentos de evaluacién de las adicciones comportamentales y las adicciones a
sustancias en los que no se habia alcanzado acuerdo en la primera ronda sobre los
elementos més importantes para la evaluacion de las mujeres con problemas de
adiccion.

Al igual que en la primera ronda, los resultados se presentaran de la siguiente

manera:

A. En primer lugar, se presentaran los resultados de los instrumentos de evaluacion del

trastorno de juego
- SOGS
- DSM-IV-J
- PGSI

B. En segundo lugar, se presentaran los resultados de los instrumentos de evaluacion de

otras adicciones con y sin sustancia:

- MULTICAGE CAD 4
- MULTICAGE TIC
A. Resultados de los Instrumentos de evaluacion del trastorno de juego

Valoracion del Instrumento 1- South Oaks Gambling Screen (SOGS)

En relacion con la valoracion de los items del SOGS, la consulta sobre el item
mas importante para la evaluacion de la mujer jugadora alcanzé un acuerdo mayor del
75% en el item 3 (ver Tabla 17). Asi, la pregunta “;Te has sentido alguna vez culpable
por jugar o por lo que te ocurre cuando juegas?” del SOGS fue considerada la méas
importante para la evaluacion de la adiccion al juego en mujeres.

Tabla 17. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion de la
mujer jugadora (SOGS)
Importancia

Item ¢Crees que tienes o has tenido alguna vez problemas con el 50.0
1 juego?
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Item ¢Has jugado alguna vez mas dinero de lo que tenias pensado? 21.4

Item ¢ Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que te 100.0
3 ocurre cuando juegas?

item ¢Has intentado alguna vez dejar de jugar y no has sido capaz de 57.1
4 ello?

Item ¢Has ocultado alguna vez a tu pareja, a tus hijos o a otros seres 71.4

5 queridos billetes de loteria, fichas de apuestas, dinero obtenido
en el juego u otros signos de juego?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Valoracion del Instrumento 2 — DSM 1V Criteria for Pathological Gambling

En segundo lugar, se consultd sobre los items mas importantes del DSM IV
Criteria for Pathological Gambling para la evaluacion de la mujer jugadora. El
porcentaje de acuerdo en el panel de personas expertas sobre los items mas importantes

se muestra en la Tabla 18.

Como se puede observar en dicha tabla, se alcanz6 acuerdo dentro del panel con
respecto al item con mayor importancia para la evaluacién de la mujer jugadora. En este
caso, el Unico item con un porcentaje de acuerdo mayor al 75% fue el item 6 (“¢Percibe
que el juego alivia emociones desagradables como la ansiedad y la depresion?”)
indicando que fue considerado de manera global el item mas importante de esta escala
para la evaluacion de la adiccion al juego en mujeres.

Tabla 18. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion de la
mujer jugadora (DSM 1V)

Importancia

[tem1  ¢Piensa frecuentemente en la forma de conseguir dinero 14.3
para jugar?

item2  ;Ha intentado disminuir o controlar el juego repetidas veces 21.4
en el pasado y le ha resultado dificil?

item3  ¢Ha intentado interrumpir su conducta de juego repetidas 7.1
veces en el pasado y no lo ha conseguido?

item4  Después de intentar interrumpir o detener el juego, ;se ha 14.3
sentido inquieto o irritable?

[tem5  ;Siente que el jugar es una forma de escapar de sus 71.4
problemas?

Item6  ¢Percibe que el juego alivia emociones desagradables como 78.6

la ansiedad y la depresion?
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Item7  ;Cuando ha tenido una importante deuda por el juego, ha 14.3
continuado jugando con la esperanza de recuperar su
dinero?

[tem8  ¢Ha mentido con mucha frecuencia a los miembros de su 7.1
familia, amigos, comparieros de trabajo o profesores acerca
de su grado de implicacién o de sus deudas de juego?

item9  ;Ha ocultado o intentado ocultar su conducta de juego a 28.6
otras personas (p.ej.: miembros de la familia)?

item 10  ¢Ha habido momentos en los que el juego ha generado 42.9
problemas en sus relaciones con amigos, familia,
comparieros de trabajo o profesores?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Valoracion del Instrumento 3 - Problem Gambling Severity Index (PGSI)

En el caso del PGSI, se alcanz6 acuerdo en la importancia de dos items, el item 3
(“¢ Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que ocurre cuando juegas?”) y
el item 5 (“¢El juego te ha ocasionado algun problema de salud, incluido estrés o
ansiedad?”).

Tabla 19. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion de la
mujer jugadora (PGSI)

Importancia
[tem1  Cuando juegas dinero, ¢vuelves otro dia para intentar 21.4
recuperar el dinero perdido?
item2  ¢Has pedido dinero o vendido algo para conseguir dinero 57.1
para jugar?
item3  ;El juego te ha ocasionado algtn problema de salud, 78.6
incluido estres o ansiedad?
Item4  ;El juego te ha ocasionado algin problema econémico en ti 57.1
0 en tu casa?
item5  ¢Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que 85.7

ocurre cuando juegas?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Valoracion global de los tres instrumentos trastorno de juego

En altimo lugar en relacion con las herramientas de evaluacion de trastorno de
juego, se realiz6 una pregunta abierta para consultar los aspectos, facetas o fenomenos

relacionados con el juego (a nivel conductual, interpersonal, emocional,
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fenomenoldgico, etc.) mas importantes para la evaluacion eficaz de la mujer jugadora.

Las respuestas se categorizaron en cinco areas:
4. Impacto emocional: culpa, verguenza, ocultacion, malestar, estigma, etc.
5. Problemas familiares y/o sociales.
6. Motivos de juego.
7. Alta inversion de tiempo y frecuencia.
8. Craving.

El mayor porcentaje de acuerdo se dio en el impacto emocional, aunque no se

Ilegd al acuerdo del 75% (ver Figura 11).

Craving h

Tiempo y frecuencia

Motivos de juego

Problemas familiares y sociales

Figura 11. Porcentaje de acuerdo sobre los elementos mas importantes para la evaluacion de la

mujer jugadora

B. Instrumentos de evaluacion de otras adicciones

Valoraciéon del MULTICAGE-CAD 4

En el MULTICAGE-CAD 4 se alcanz6 acuerdo sobre los items mas importantes
en abuso de videojuegos y adiccion al sexo en la Ronda 1. Por ello, en esta segunda
ronda se realizd la consulta sobre el mejor item para la evaluacion del resto de
adicciones (i.e., adiccion al alcohol, trastorno de juego, abuso de sustancias,
alimentacion impulsiva, abuso de Internet y compra compulsiva y adiccion al sexo) en

mujeres entre los items con acuerdo en la ronda anterior.

En relacién con la evaluacion de la adiccion al alcohol (ver Tabla 20), la consulta

arroj6 acuerdo con respecto a que el item 2 (“¢ Te has sentido culpable alguna vez por tu
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manera o forma de beber?”) fue el mas para la evaluacion de las mujeres con adiccion al

alcohol.

Tabla 20. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion de la
adiccion al alcohol en mujeres (MULTICAGE-CADA4)

Importancia
item1 ¢Has pensado alguna vez que deberias beber menos? 14.3
item 2  ;Te has sentido culpable alguna vez por tu manera o 87.5

forma de beber?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relaciéon a la adiccion al juego (ver Tabla 21), no se alcanz6 acuerdo en
ninguno de los items. De entre los items a valorar, los items 4 (“;Niegas u ocultas tu
verdadera conducta de juego ante las posibles criticas de los demas sobre tus supuestos
excesos?”) y 5 (“¢Has tenido problemas psicologicos, familiares, economicos o
laborales a causa del juego?”) fueron en los que se alcanzd mayor porcentaje de
acuerdo.

Tabla 21. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion de la
adiccion al juego en mujeres (MULTICAGE-CAD4)

Importanci
a

Item ¢Has tenido la sensacion de que deberias reducir tu conducta 0.0

3 de juego?
item ¢Niegas u ocultas tu verdadera conducta de juego ante las 35.7

4 posibles criticas de los demas sobre tus supuestos excesos?
Item ¢Has tenido problemas psicoldgicos, familiares, econémicos o 35.7

5 laborales a causa del juego?
[tem ¢Te sientes con frecuencia impulsado irremediablemente a 28.6

6  jugar a pesar de tus problemas?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion al abuso de sustancias (ver Tabla 22), el item con un porcentaje de
acuerdo mayor fue el item 9 (“¢Has tenido problemas psicologicos, econémicos,
laborales o familiares a causa de tu consumo de drogas?”) aunque tampoco se alcanzé el
acuerdo del 75% en esta consulta. Por tanto, no hubo acuerdo en el item mas importante
para evaluar el abuso de sustancias en mujeres.

Tabla 22. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion del
abuso de sustancias en mujeres (MULTICAGE-CAD4)
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Importancia

Item ¢Has pensado alguna vez que deberias consumir menos 0.0
7 drogas?
Item  ¢Niegas tu consumo de drogas a familiares, amigos o 21.4

8 comparfieros para evitar que te critiquen?

Item  ¢Has tenido problemas psicoldgicos, econdmicos, laborales 50.0
9 o familiares a causa de tu consumo de drogas?

Item Te sientes a veces impulsado/a a consumir drogas aunque 28.6
10 hayas decidido no hacerlo?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion con la alimentacion impulsiva (ver Tabla 23), los resultados de la
consulta tampoco mostraron acuerdo sobre el item maés relevante para la evaluacion de
este tipo de adiccion comportamental en mujeres. Aungue sin alcanzar el porcentaje del
75%, en esta subescala, el item mas votado fue el item 12 (“;Te preocupa que hayas
perdido el control sobre la cantidad de comida que ingieres?”).

Tabla 23. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacién de la
alimentacion impulsiva en mujeres (MULTICAGE-CAD4)

Importancia

item  ¢Alguna vez te has provocado el vomito para evitar 14.3

11 engordar?
Item  ;Te preocupa que hayas perdido el control sobre la 42.9

12 cantidad de comida que ingieres?
Item  ;Crees que estas gordo/a aunque los demas le digan que 14.3

13 estd demasiado delgado/a?
[tem  Estés obsesionado/a con la comida, las dietas y el 28.6

14 control de tu peso?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion al abuso de Internet (ver Tabla 24), tampoco se alcanzd acuerdo
sobre el item méas importante para la evaluacion de la conducta abusiva en mujeres. En
esta subescala, el item en el que hubo un nivel de acuerdo mayor fue el item 17 (”
¢ Tienes problemas para controlar el impulso de conectarte a Internet o ha intentado sin
éxito reducir el tiempo que dedica a estar conectado?”).

Tabla 24. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion del
abuso de Internet en mujeres (MULTICAGE-CAD4)
Importancia
item ;Dedicas mas tiempo del que crees que deberias a estar 21.4
15  conectado a Internet con objetivos distintos a los de tu trabajo?
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[tem Te resulta duro permanecer alejado/a de Internet varios dias 7.1
16  seguidos?

item ;Tienes problemas para controlar el impulso de conectarte a 71.4
17  Internet o ha intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a
estar conectado?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

En relacion a la compra compulsiva (ver Tabla 25), la consulta sobre el item mas
importante mostr6 que el item con mayor acuerdo fue el item 18 (“; Tienes dificultades
para controlar tu impulso de comprar, gastando con frecuencia mas dinero del que
deberias?”). Sin embargo y al igual que en las subescalas anteriores, tampoco se alcanzo
el criterio de acuerdo del 75% indicando que tampoco hubo acuerdo sobre el item mas
importante del MULTICAGE CAD-4 para la evaluacion de la compra compulsiva en

mujeres.

Tabla 25. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante para la evaluacion de la
compra compulsiva en mujeres (MULTICAGE-CADA4)

Importancia

[tem ¢ Tienes dificultades para controlar tu impulso de comprar, 42.9

18  gastando con frecuencia mas dinero del que deberias?
[tem ¢Has tenido problemas con tus familiares debido a tus gastos 14.3

19  excesivos y tu falta de control sobre el dinero?
Item ¢Has tenido problemas con tu banco o con familiares por hacer 21.4

20 un uso excesivo de las tarjetas de crédito o por haberte quedado

sin fondos debido a gastos incontrolados?

Item ¢Has intentado sin éxito controlar tu dinero y reducir los gastos 21.4

21  innecesarios?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Por dltimo, se consulto el item que, de todas las subescalas del MULTICAGE-
CADA4, se consideraba el mas importante para la evaluacion de mujeres con trastorno
adictivo incluyendo los 21 items recogidos en las tablas anteriores y los dos items
seleccionados en la primera ronda por su consenso para medir la adiccion a los
videojuegos (item 22: “¢Dedicas mas tiempo del que crees que deberias a jugar a la
videoconsola o juegos de ordenador?”) y la adiccion al sexo (item 23: “;Has intentado

sin éxito moderar tu actividad sexual?”).

A esta consulta respondieron 13 de las 14 personas participantes en esta segunda
ronda. Como se muestra en la Figura 12, no se alcanz6 acuerdo conforme al criterio del
75% sobre qué item era el mas importante para valorar los problemas adictivos en
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mujeres. De entre los 23 items, los items con mayor porcentaje de acuerdo (30.8%)
fueron los items 2 (“¢Te has sentido culpable alguna vez por tu manera o forma de
beber?”), 4 (“¢Niegas u ocultas tu verdadera conducta de juego ante las posibles criticas
de los demas sobre tus supuestos excesos?”), 5 (“¢Has tenido problemas psicolégicos,
familiares, econémicos o laborales a causa del juego?”), 12 (“;Te preocupa gque hayas
perdido el control sobre la cantidad de comida que ingieres?”), 22 (“¢Dedicas mas
tiempo del que crees que deberias a jugar a la videoconsola o juegos de ordenador?”) y
23 (“¢Has intentado sin éxito moderar tu actividad sexual?”).

Iltem 22

ltem 21

Iltem 20

Iltem 19

Iltem 18

ltem 17

ltem 16 |

ltem 15 |

ltem 13 |

e

ltem 11 |

ltem 10 |
ltem 9
ltem 8
ltem 7
ltem 6
ltem 5
ltem 4
Iltem 3
Iltem 2
ltem 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 12. Porcentaje de acuerdo sobre los items méas importantes del MULTICAGE-CAD4
para la evaluacion de la mujer con trastorno adictivo
En dltimo lugar en referencia al MULTICAGE CAD4, se consultd en una
pregunta abierta por los aspectos, facetas o fendmenos (a nivel conductual,
interpersonal, emocional, fenomenolégico, etc.) relacionados con las conductas
adictivas anteriormente mencionadas que se consideraban mas importantes para que

sean mas eficaces a la hora de evaluar a las mujeres.

Las respuestas a dicha pregunta se resumieron en cinco categorias:
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Impacto emocional: culpa, verglienza, ocultacion, malestar, estigma, etc.
Problemas familiares y/o sociales.
Motivos de juego.

Craving.

o & w0 b

Problemas de impulsividad y control de la conducta.

Como se muestra en la Figura 13, no se llegd al acuerdo del 75% en ninguna de
las categorias. Si bien, al igual que en el caso del juego, el impacto emocional fue
considerado el indicador mas importante para la evaluacion de las adicciones en

mujeres.

Impulsividad y falta de control H

Craving
Motivos de juego

Problemas familiares y sociales

0 10 20 30 40 50 60

Figura 13. Porcentaje de acuerdo sobre los elementos mas importantes para la evaluacion de los

problemas adictivos en mujeres
Valoracion del MULTICAGE TIC
En el caso del MULTICAGE TIC, se consulto por el item mas importante para la
evaluacion en mujeres del uso abusivo de Internet, el mdvil, los videojuegos, Whatsapp
y redes sociales.
Con respecto al uso abusivo de Internet (ver Tabla 26), no se alcanzé acuerdo en
sobre el item mas importante para la evaluacion del uso abusivo de Internet en mujeres.

En esta subescala, el item 3 fue en el que se obtuvo el nivel mas alto de acuerdo.

Tabla 26. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante en la evaluacion del uso
abusivo de Internet en mujeres (MULTICAGE TIC)

Importancia

item ¢Dedica mas tiempo del que cree que deberia a estar conectado 14.3
1 a Internet con objetivos distintos a los de su trabajo?
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Item ¢ Le cuesta trabajo permanecer alejado de Internet varios 21.4
2 dias seguidos?

Item ¢ Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse a 64.3
3 Internet 0 ha intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a
estar conectado?

Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Con respecto al uso abusivo del movil (ver Tabla 27), tampoco se alcanzo
acuerdo sobre el item mas importante para la evaluaciéon de la mujer con adiccién al
movil. En este caso, los items 5 y 6 fueron los refrendados por un mayor nimero de

personas expertas.

Tabla 27. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante en la evaluacion del
uso abusivo del movil en mujeres (MULTICAGE TIC)

Importancia
item ¢ Utiliza el teléfono mévil mas a menudo o por mas tiempo 7.1
4 del que debiera?
item  Sialgln dia no tiene su movil, ¢se siente incomodo/a o 42.9
5 como si le faltara algo muy importante?
item  ¢Ha intentado reducir el uso de su movil sin conseguirlo de 50.0

6 forma satisfactoria?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).
Con respecto al uso abusivo de videojuegos (ver Tabla 28), tampoco se alcanz6
acuerdo. En esta subescala, el item 9 fue en el que hubo un mayor grado de consenso.

Tabla 28. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante en la evaluacion del
uso abusivo de videojuegos en mujeres (MULTICAGE TIC)

Importancia
Item7  ¢Dedica més tiempo del que cree que deberia a jugar a la 7.1
videoconsola o juegos de ordenador o del mavil?
item 8  ;Le cuesta trabajo estar varios dias sin usar su 21.4
videoconsola o sus juegos de ordenador o el mévil?
item9 ¢Ha intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a 71.4

jugar con su videoconsola o su ordenador o su mévil?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).
Con respecto al uso abusivo de Whatsapp (ver Tabla 29), no se alcanzé acuerdo
en el item méas importante a para la evaluacion de la mujer con adiccion al Whatsapp.
En este caso, fueron los items 11 y 12 en los que se observdé mayor acuerdo, no

habiendo ninguna persona que refiriera como importante el item 10.
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Tabla 29. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante en la evaluacion del uso
abusivo de Whatsapp en mujeres (MULTICAGE TIC)

Importancia
item ¢Dedica méas tiempo del que cree que deberia a chatear con sus 0.0
10  contactos por WhatsApp (u otro programa similar) a traves del
movil?
Item ¢Le cuesta trabajo pasar tiempo sin consultar el WhatsApp (u 42.9
11  otro programa similar) para comprobar si hay nuevos
mensajes?
Item ¢Ha intentado alguna vez sin éxito reducir el tiempo que dedica 57.1

12 al WhatsApp (u otro programa similar)?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Con respecto al uso abusivo de redes sociales (ver Tabla 30), tampoco se alcanzo
consenso en el item mas importante para la evaluacion de las mujeres con adiccion a
redes sociales. En esta subescala, los items 15 y 16 son en los que se observé un mayor
porcentaje de acuerdo.

Tabla 30. Porcentaje de acuerdo sobre el item mas importante en la evaluacion del uso
abusivo de redes sociales en mujeres (MULTICAGE TIC)

Importancia
item ¢Dedica mas tiempo del que cree que deberia a participar en 7.1
13  redes sociales, como Facebook, Twitter, Instagram o similares?
item ¢Le han dicho sus familiares 0 amigos que pasa demasiado 7.1
14  tiempo consultando y comunicandose a través del Facebook (o
Twitter, o Instagram o similares)?
[tem ¢Le cuesta trabajo pasar tiempo sin consultar el Facebook (0 35.7
15  Twitter, o Instagram o similares) para comprobar si hay nueva
informacion?
item ¢Ha intentado alguna vez sin éxito reducir el tiempo que dedica 50.0

16  al Facebook (o Twitter, o Instagram o similares)?
Nota. Estan indicadas en azul las filas con los items con acuerdo (> 75%).

Por ultimo, en relacion al MULTICAGE TIC, se consultd que item, de los 16
presentados, se consideraba el mas importante para la evaluacion de mujeres con
trastorno adictivo a las TIC. El resultado de esta consulta se muestra en la Figura 14.
Como se puede observar en dicha figura, no se alcanzé el 75% de acuerdo en ningun
item. Si bien, los items con mayor porcentaje de acuerdo fueron los items 6 (“;Ha
intentado reducir el uso de su movil sin conseguirlo de forma satisfactoria?”) y 15 (¢ Le
cuesta trabajo pasar tiempo sin consultar el Facebook (o Twitter, o Instagram o

similares) para comprobar si hay nueva informacién?”).
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Figura 14. Porcentaje de acuerdo sobre los items méas importantes del MULTICAGE TIC para

la evaluacion de la mujer con trastorno adictivo.

Por ultimo, la consulta con pregunta abierta sobre los aspectos, facetas o
fenémenos (a nivel conductual, interpersonal, emocional, fenomenoldgico, etc.) que
seria relevante tener en consideracion en la evaluacion de la adiccion a las TIC en

mujeres fue contestada por 8 de las 14 personas participantes.
Las respuestas a esta pregunta se categorizaron en cuatro ambitos:
1. Impacto emocional: culpa, verglienza, ocultacion, malestar, estigma, etc.
2. Problemas familiares y/o personales.
3. Impulsividad y pérdida de control de la conducta.
4. Tiempo.

Como se puede observar en la Figura 15, no se alcanzd acuerdo sobre los
elementos mas importantes, pero al igual que en el resto de los problemas de adiccion,

el impacto emocional fue el area en el que se alcanzé un nivel de acuerdo mayor.
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Impulsividad y falta de control

Problemas familiares y sociales

Figura 15. Porcentaje de acuerdo sobre los elementos mas importantes para la evaluacion de los

problemas adictivos a las TIC en mujeres

Consideraciones generales en la evaluacion de las adicciones en mujeres

Como ultima consulta dentro de la Ronda 2, se preguntd por los aspectos
importantes que observasen conveniente afiadir en la evaluacion de los problemas de
adiccion en mujeres. A esta pregunta respondieron 7 de las 14 personas del panel de

personas expertas.
Las respuestas se agruparon en seis categorias:
Consumo de psicofarmacos.
Diferencias de género.

1.
2
3. Impacto emocional: culpa, vergiienza, ocultacion, malestar, estigma, etc.
4. Problemas familiares y/o personales.

5

Motivacion al cambio: “;Consideras adecuado continuar con la situacién actual

en la que te encuentras o te gustaria recuperar el control de tu vida?”

6. Dificultad en el acceso a tratamiento.
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Dificultad tratamiento

Motivacion al cambio

Relaciones familiares y sociales

Impacto emocional

Diferencias de género
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Figura 16. Porcentaje de acuerdo sobre los elementos mas importantes a tener en cuenta en la
evaluacion de los problemas de adiccion en mujeres.

Como se puede observar en la Figura 16, no se alcanzé acuerdo sobre el elemento
mas importante. Si bien, al igual que en las consultas en relacién con los problemas de
adiccion concretos, a nivel global también fue el impacto emocional el ambito que se
considerd mas importante para la evaluacion de las mujeres por un mayor nimero de

personas expertas.

4.4. Conclusiones de los instrumentos de evaluacion en mujeres con adicciones

com portamentales

Como se observa, se ha llegado a acuerdos entre las personas expertas en lo
referido en los instrumentos de evaluacion del trastorno de juego. Los items
considerados mas relevantes para la evaluacion del juego en mujeres jugadoras han

sido:

e “:Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que te ocurre cuando
juegas?”;

e “;Percibe que el juego alivia emociones desagradables como la ansiedad y la
depresion?”;

e “(El juego te ha ocasionado algin problema de salud, incluido estrés o
ansiedad?”;

e y “;Te has sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que ocurre cuando
juegas?”.
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Destaca especialmente el sentimiento de culpabilidad, que ha sido muy
relacionado con el trastorno de juego (Yi y Kanektar, 2011). Ademas, el sentimiento de
culpabilidad se relaciona especificamente con los motivos de afrontamiento en el juego
(es decir, jugar como forma de aliviar emociones negativas), que tienden a estar
vinculados con la presencia del trastorno de juego, especialmente en mujeres, de forma
que el juego podria constituir a la vez el origen de los sentimientos de culpa y una forma
de desconectar de dichos sentimientos, originando un problema en bucle (Estévez et al.,
2022). En el caso de las mujeres, es muy importante destacar el gran nivel de estigma y
verguenza asociados al juego, que hacen que el juego constituya a su vez una
experiencia aversiva complicada de gestionar a nivel emocional, y dificultan el acceso
al tratamiento de las mujeres. Se ha sefialado que es importante tener una perspectiva de
género a la hora de evaluar el estigma y las barreras para acceder al tratamiento
presentes en personas con trastorno de juego, asi como la importancia de disefar
intervenciones con perspectiva de género para facilitar el acceso al tratamiento del juego
(Baxter et al., 2016). Las mujeres, al tener roles histéricamente asignados de cuidadoras,
criadoras, mujeres y madres, tienen mayor tendencia a ser juzgadas como
irresponsables, incompetentes, egoistas y poco respetables en caso de presentar un
problema de juego (Holdsworth, Hing, y Breen, 2012). De hecho, al analizar las
diferencias en las barreras para acceder a tratamiento entre hombres y mujeres, los
hombres tienen una mayor tendencia a culpar a otros de sus pérdidas de juego, mientras
que las mujeres tienen una mayor tendencia a la autoculpa (Baxter et al., 2016). Cuando
las mujeres no cumplen las expectativas sociales asociadas al género, tienden a ser
particularmente estigmatizadas y por tanto tienen sentimientos de culpa y vergienza
particularmente intensos en relacién con su conducta de juego (Pigquette-Tomei et al.,
2008). Tal como se menciona anteriormente, la culpa y la verglenza tienden a
acrecentar la conducta de juego, por lo que es especialmente relevante poder evaluarlas

en el caso de las mujeres jugadoras.

También destaca la valoracion de items acerca de la relacion del juego con la
presencia de problemas de salud, incluyendo estrés o ansiedad, y el uso del juego como
forma de aliviar estados emocionales aversivos. El juego podria ser inductor de
trastornos biopsicosociales en la persona, de tal manera que la adiccion llevaria a una
mayor ansiedad a través de presencia de mayores niveles de estrés vital debido a
circunstancias como deudas econdmicas, conflictos interpersonales, etc. (Smith y

Randall, 2012). Ademas, generaria emociones relacionadas con el arrepentimiento y el
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rechazo a las experiencias de juego gque, en ocasiones, tiene como consecuencia que las
personas jueguen como forma de recuperar el dinero perdido y asi solucionar los
problemas generados por el propio juego, acrecentando el trastorno (Wood y Griffiths,
2007). El impacto emocional ha sido considerado el aspecto de mas relevancia a la hora
de evaluar a las mujeres jugadoras, ya que las mujeres tienden a jugar como forma de
aliviar los estados emocionales negativos. Se ha sugerido que, en el caso de los
hombres, se observa con mayor frecuencia que el juego podria preceder a la aparicion
de problemas de ansiedad y depresion secundarios derivados del juego, mientras que, en
el caso de las mujeres, tendrian mayor tendencia a presentar un problema de ansiedad y
depresion previo que puede originar un trastorno de juego secundario (Santos-Cansado,
2008). Es importante poder distinguir entre diferentes perfiles de juego, ya que el perfil
de persona jugadora emocionalmente vulnerable, que juega como forma de aliviar
estados emocionales negativos, tiende a mostrar presencia de trastornos emocionales
comorbidos, menos habilidades de afrontamiento, y suele presentar mayor resistencia al
tratamiento que los perfiles conductualmente condicionados, en los que jugaria como
resultado de procesos de aprendizaje y condicionamiento a nivel conductual
(Blaszczynski y Nower, 2002). Por tanto, es importante poder profundizar en la
evaluacion de la experiencia emocional de la mujer jugadora y su gestion emocional de
la misma. Es importante resefiar también que el juego genera por si mismo una serie de
circunstancias estresoras que tienen como consecuencia emociones de intensidad alta,
de gestion méas complicada, asi que seria relevante evaluar tanto la gestion emocional
como las experiencias vividas por las mujeres jugadoras (Downs y Woolrich, 2010).
Ademaés, experiencias vitales de gran intensidad emocional como el abuso o el maltrato
son frecuentes entre las mujeres jugadoras (Wenzel y Dahl, 2009). Por ejemplo, las
mujeres victimas de violencia en la pareja tenderian a jugar como forma de escape fisico
y psicoldgico, y como forma de intentar recuperar el control sobre sus vidas; asimismo,
la aparicién de problemas de juego en estas mujeres también seria un factor de riesgo

para ser victimas de maltrato (Hing et al., 2022).

En el caso del resto de adicciones evaluadas, el Unico item que alcanzé consenso
estuvo relacionado con la culpabilidad en el caso del alcohol (item “;Te has sentido
culpable alguna vez por tu manera o forma de beber?” del MULTICAGE CAD-4). En el
caso del consumo de alcohol, también se relaciona con la presencia de estigma asociado
a la mujer. Se ha sefialado un alto nivel de percepcion de ser juzgadas a nivel
comunitaria por beber, por buscar tratamiento para el abuso de alcohol, e incluso por
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parte de los y las profesionales de atencion primaria a quienes acuden para buscar ayuda
(Fortney et al., 2004). El estigma se convierte a su vez en otra barrera para el acceso al
tratamiento, entre las que se sefialan a su vez el miedo a perder la custodia de los hijos
(Schamp et al., 2021). Asimismo, el estigma es especialmente importante en el caso de
las mujeres embarazadas y en el puerperio (Corrigan et al., 2017). Por tanto, como en el
caso del juego, se observa que el sentimiento de culpa es muy relevante en el caso de las
mujeres, que supone una barrera para el acceso a un tratamiento especializado, y que su
evaluacion es especialmente importante tanto por su impacto en las mujeres como por

su impacto como factor mantenedor del problema.

En el resto de los items del MULTICAGE CAD-4 y MULTICAGE TIC no se han
alcanzado acuerdos. No obstante, destacan aquellos items que sefialan al conflicto
interpersonal como un factor de especial relevancia a evaluar en el caso de las mujeres
con adicciones, y de acuerdo con la evaluacion cualitativa de las personas profesionales
del ambito, el impacto emocional también se consolida como un factor de especial
relevancia. También destacan los items relacionados con la falta de control e
impulsividad del MULTICAGE CAD-4 los cuales son relevantes desde el punto de
vista de que son elementos definitorios de la adiccion per se; pero también se ha
sefialado que, aunque en general los hombres tienden a ser mas impulsivos que las
mujeres, las mujeres con adicciones mostrarian niveles parecidos e incluso superiores en
ocasiones, aunque sus manifestaciones serian diferentes (Fattore y Melis, 2016). En el
caso de la alimentacion compulsiva, por ejemplo, los hombres tendrian mas tendencia a
comer en exceso, pero las mujeres tendrian mayor perdida de control y conductas
compensatorias (Striegel-Moore et al., 2016). Asimismo, los hombres tendrian una
menor respuesta emocional después del atracon (Fattore y Melis, 2016). Estos autores
sefialan, no obstante, que el rol de género y el estigma social tienen un mayor impacto
en las manifestaciones de las adicciones conductuales que los mecanismos biologicos

que subyacen a la impulsividad y compulsividad.

Como conclusién, en este estudio han destacado por su importancia los items
relacionados con la relacion entre las experiencias emocionales y su gestion, y las
conductas adictivas; especialmente, ha destacado el sentimiento de culpa. Los resultados
hallados en este estudio son novedosos, ya que, aunque se ha sefialado la importancia
clinica de estos aspectos con anterioridad, hay escasez de estudios que analicen su

impacto en los instrumentos de evaluacion utilizados para evaluar conductas adictivas.
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Por otra parte, aunque los estudios psicométricos de algunos instrumentos de evaluacion
en adicciones han analizado el comportamiento diferencial por sexo de los instrumentos
a nivel cuantitativo, hay escasez de estudios que lo analicen de las caracteristicas del
aqui descrito. En este estudio se ha analizado de forma cualitativa qué indicadores se
consideran mas importantes a la hora de evaluar a mujeres con adicciones, de acuerdo
con criterios de relevancia clinica. Por tanto, la informacion descrita en este estudio es
de gran utilidad para la practica clinica, ya que orienta hacia instrumentos o items a
utilizar y analizar en la evaluacion de mujeres que presenten una conducta adictiva,
especialmente en el caso del trastorno de juego. También son resultados de utilidad para
el disefio de procedimientos e instrumentos de evaluacién, ya que permite establecer
qué tipologias de items es necesario incluir para garantizar que las experiencias de las
mujeres sean también incluidas y los instrumentos no tengan una perspectiva

androcéntrica.
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5. ESTUDIO 2: Analisis cualitativo de los testimonios de las mujeres

con adicciones comportamentales

5.1. Justificacion de la necesidad de estudios cualitativos en materia de adicciones

comportamentales

Como se ha propuesto previamente, la introduccién de la perspectiva de género en
adicciones comportamentales es todavia un campo de investigacion en el que hay poca
literatura. Es por eso por lo que para abordar la temética principal: mujer y adicciones
comportamentales, esta segunda parte del estudio se ha realizado un estudio con
metodologia cualitativa. De esta manera, a través del analisis de los testimonios
reportados por las propias mujeres que presentan adicciones comportamentales,
podremos no solo actualizar los conocimientos previos en materia de adicciones
comportamentales, sino que también nos permitird comprender de una manera mas
exhaustiva como intervienen los factores de genero en la manifestacion de dichas
problematicas en la poblacion femenina. Se considera necesario explorar a las mujeres
con adicciones comportamentales a traves de los relatos de las propias mujeres.
Ademas, existen cuestiones psicosociales e individuales que son raramente detectables a
través de instrumentos psicométricos. Unido a esto, como ya ha sido mencionado, los
instrumentos aun no incorporan la perspectiva de genero para una adecuada deteccion
de las adicciones en mujeres, por lo que esta parte de la investigacion se considera

complementaria y necesaria.

5.2. Metodologia General del Estudio 2: Analisis cualitativo

En este estudio se han utilizado dos técnicas de recogida de datos:
(1) Grupos de discusion
(2) Entrevistas semiestructuradas

(1) Grupos de Discusion

En el presente estudio, los grupos de discusion se han llevado a cabo Unicamente
con el trastorno de juego. El trastorno de juego, como se ha mencionado en el apartado

introductorio, es la Unica adicciébn comportamental que se encuentra actualmente
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reconocida por el DSM-5-TR. Esto, ha llevado a que se puedan generar recursos
especializados para su tratamiento, lo que a su vez facilita que puedan establecerse
grupos terapéuticos en los que también haya mujeres. Por ello, de las adicciones
comportamentales que analizaremos en este apartado, el trastorno de juego es la Unica
adiccion que ha permitido acceder a un numero suficiente de participantes como para

realizar la metodologia de grupos de discusion.

Los grupos de discusion tienen como objetivo estudiar problemas sociales
concretos a traves del dialogo y la interaccion entre diferentes miembros que comparten
una misma problematica, en este caso adicciones comportamentales, pero a su vez
disponen de experiencias y perspectivas lo suficientemente variadas para tener cierto

debate o diferencias de opinién (Barbour, 2013).
(2) Entrevistas Individuales Semiestructuradas

Las entrevistas semiestructuradas se llevaron a cabo en la adiccion a videojuegos,
compra compulsiva y dependencia emocional. Como se ha mencionado en el parrafo
anterior (ver grupos de discusion), al no encontrar recursos especializados para el
tratamiento de mujeres con adiccion a los videojuegos, compra compulsiva o
dependencia emocional, la posibilidad de realizar la metodologia grupal con dichas
mujeres es realmente dificil y limitado. Por ello, para profundizar en las experiencias
especificas en torno a las adicciones comportamentales y los significados que las
mujeres les otorgan a las mismas, se optd por realizar entrevistas individuales
semiestructuradas. Esta técnica permite obtener informaciones de caracter pragmatico
acerca de como las personas actian y reconstruyen el sistema de representaciones

sociales en sus propias practicas individuales (De Toscano, 2009).

5.2.1. Objetivos

Para este segundo estudio fueron los siguientes:

1. Analizar el perfil y las problematicas previas de las mujeres con adicciones

comportamentales

2. Detectar las motivaciones de inicio, asi como el impacto de las adicciones

desde una mirada de género
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3. Identificar los obstaculos que tienen las mujeres para acceder y mantenerse en

el tratamiento.

4. Describir las caracteristicas especificas de las adicciones de mujeres a

videojuegos, compra compulsiva y dependencia emocional.
5.2.3. Procedimiento del estudio cualitativo

En primer lugar, se contact6 con asociaciones, centros e instituciones que trabajan
con personas con adicciones. Cuando identificaban a personas que quisieran y pudieran
participar, las investigadoras del estudio se ponian en contacto con las personas
participantes. En el caso de los grupos de discusion, los grupos han sido presenciales y,
en el caso de las entrevistas, se han combinado tanto presenciales como de manera

telematica.

Una vez que accedian a participar, los/as profesionales facilitaban a las
investigadoras el contacto de las mujeres. Cabe destacar que se ha garantizado la
confidencialidad y anonimato de los datos recogidos, asi como la garantia de
voluntariedad, por lo que las participantes podian retirarse libremente del estudio
cuando quisieran. Tanto los grupos de discusion, como las entrevistas eran grabados
bajo consentimiento; los nombres y cualquier tipo de informacion personal
identificativa fue eliminada. Todos los datos han sido guardados en una base de datos y
han sido empleados con fines cientificos. Los datos recogidos han sido tratados
exclusivamente por el equipo investigador del proyecto. Se ha garantizado el
cumplimento de la Ley de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (Reglamento
General de Proteccion de Datos), maxime en lo que concierne al envio y manejo de
datos a terceros, por lo que no se utilizara ni hara publico ningln dato que pueda
identificar a los pacientes. Este estudio tiene también el visto bueno del Comité de ética

en la investigacion de la universidad de Deusto con referencia ETK-40/21-22.

5.2.2. Descripcién de la Muestra

Participantes del estudio cualitativo
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Como se ha mencionado en el apartado anterior, para este estudio se contactaron
con instituciones que trabajan en el abordaje de adicciones comportamentales en

Espafia.

En este proceso se consiguieron un total de 41 mujeres participantes. De las 41
mujeres de la muestra, 30 de las mujeres presentaban trastorno de juego y participaron a
través de cinco grupos de discusion que se realizaron en diversas provincias de Espafia.
Participaron de media 7 mujeres en cada grupo de discusion. Tenian una media de edad
de 54,6 afos, siendo la méas joven de 30 afios y la mayor de 76 afios. Mas adelante se
analiza el perfil sociodemografico de las diferentes participantes. Se presenta a

continuacion (tabla 1) el nimero de participantes en los diferentes grupos de discusion:

Tabla 1. N.° de participantes de los grupos de discusion

Lugar del grupo de discusién N.° de participantes
Grupo 1 7
Grupo 2 7
Grupo 3 5
Grupo 4 5
Grupo 5 6
TOTAL 30

Las 11 mujeres restantes participaron mediante entrevistas en profundidad con
una media de edad de 41 afios, siendo la méas joven de 22 afios y de 58 afios la de mayor
edad. Las problematicas adictivas que comprenden eran: videojuegos, compra
compulsiva y dependencia emocional. De las 11 mujeres 7 reportaron tener problemas
con la pareja: discusiones (4), separacion (1), divorcio (2). Otras 5 de las mujeres
entrevistadas tenian pareja; 6 informaron que tenian hijos/as; 7 del total tenian trabajo; 3
eran estudiantes; 1 estaba de baja laboral. Abajo se presenta una tabla cruzada del tipo

de adiccion y la edad (Figura 1).
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TIPO DE ADICCION Y EDAD EN MUJERES (N= 11)

Lo o TR RO AR OO
Adiccion a videojuegos
TR T RO R TR TR RO R TR R E R R
TR RO AR OO
Compra |
. . LN
Dependencia emocional
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Dependencia emocional Compra Adiccion a videojuegos
W Edad 51-60 9% 9% 9%
Edad 41-50 18% 9% 9%
W Edad 31-40 0% 9% 0%
W Edad 20-30 0% 0% 27%

Figura 1. Tipo de adiccion segun la edad de las mujeres entrevistadas.

5.2.4. Metodologia de analisis: grupos de discusion y entrevistas individuales

semiestructuradas

En primer lugar, se emple6 una técnica ad hoc para los grupos de discusion y

entrevistas con su posterior transcripcion.

Los grupos de discusion tuvieron una media de duracion de una hora 'y media y la
media de las entrevistas fue de una hora. En el caso de los grupos de discusion se realizd
un analisis tematico categorial (Vazquez, 1994). Para ello, tras una lectura preliminar de
los cinco grupos de discusion y teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion se
realizd una primera codificacion tematica que luego y, posteriormente, se construyeron

las categorias subcategorias que mas abajo se desarrollan (Tabla 2).

En el caso de las entrevistas semiestructuradas, se empleo la herramienta Voyant
Tools, que permite analizar textos y extraer cuales son las palabras mas repetidas y
recurrentes de cada texto. En este caso se hizo un andlisis para las tres adicciones
estudiadas a través de las entrevistas: adiccion a videojuegos, compra compulsiva y
dependencia emocional. Para ello, se juntaron las entrevistas de cada adiccion en un
solo archivo y se subié a Voyant Tools. Para que hiciera un examen exhaustivo se
excluyeron palabras como: determinantes (ej.. la, el, los, las, esos, esas, etc.),
pronombres posesivos (ej.. su, mi, nuestro, vuestro), preposiciones, conjunciones y

verbos auxiliares.
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5.3. Resultados

5.3.1. Analisis y discusion de resultados de los grupos de discusion: mujeres

con trastorno de juego

En este apartado se va a presentar el analisis de los cinco grupos de discusion. Los
grupos de discusion han sido realizados en mujeres con trastorno de juego. Para ello, se
ha realizado un analisis tematico-categorial y se han construido 5 ejes tematicos en base
a la relevancia y aparicion de dichos temas a lo largo de los grupos de discusion: (Tabla
2):

1. Perfil de las mujeres: en los que se tiene en cuenta diferentes datos
sociodemogréficos.

2. Probleméticas previas: problemas que preceden a la adiccion o el contexto
sociocultural y familiar.

3. Causas del inicio.

4. Estrategias de gestion de la adiccién: dificultad para reconocer la adiccion,
negacion, (auto)engafio y aislamiento social.

5. Impacto y consecuencias de la adiccion (trastorno de juego).

6. Obstaculos para el inicio y mantenimiento del tratamiento.

En la siguiente tabla (Tabla 2) presentamos a continuacion los ejes tematicos y sus

categorias:

Tabla 2: Resumen de ejes tematicos y categorias construidas

Eje tematico Categorias
Perfil Edad
Modalidad

Situacion laboral

Orientacién sexo-afectiva

Maternidades

Problematicas previas Comorbilidad con otras adicciones vy
enfermedades

Familias disfuncionales con padre jugador

Abuso sexual en la infancia

Violencia de género

Motivaciones de inicio No llegar a fin de mes
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Malestares de género Soledad

Depresion

Estrés por cuidados

Estrategias de gestion de la
adiccion

Dificultad para reconocer la adiccion

Negacion

(Auto)engafio

Aislamiento social

Impactos y consecuencias

Ruina econdmica y adquisicion de deudas

Ideas suicidas y/o intentos de suicidio

Ruptura de pareja

Culpa y sentimiento de mala madre

Pérdida de vinculos de amistad

Obstaculos para el inicio y
mantenimiento del tratamiento

Soledad en los procesos de tratamiento

El rol de cuidadoras no cesa

La doble penalizacion social y moral

(auto)estigma: no estoy enferma soy una viciosa

Mirada androcéntrica de los centros
tratamiento

Poco apoyo entre mujeres

Fuente: Elaboracion propia

» Perfil de las mujeres con trastorno de juego

Si atendemos a la variable de la edad, en el Grafico 1 se puede ver como la
mayoria de las participantes (n= 30) se sitta en la horquilla entre los 40 y los 60 afos;
un 59% del total. Es destacable, que un 10% tiene mas de 70 afios y la edad maés baja es
de 32 afios. Estos datos corroboran los estudios que apuntan a que la edad del inicio de
mujeres es mas tardia que la de los hombres, no obstante, el tiempo entre el inicio en el
comportamiento adictivo y la adiccion es mas corto; algo que ha sido ampliamente
estudiado como el fendmeno telescopico, mencionado previamente (Grant et al., 2010;
Jiménez-Murcia y Ferndndez-Aranda, 2022). Sin embargo, también es importante tener

en cuenta que son mujeres que acuden a centros, mujeres mas jovenes podrian estar

afectadas, pero no recibir atencion psicoldgica por la problemaética.

Gréafico 1. Edad de las participantes de los grupos de discusion
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B EDAD 30-40
B EDAD 41-50
O EDAD 51-60
B EDAD 61-70
B EDAD 71-80

En lo que respecta a la tipologia de la adiccién, la mayoria de las mujeres, 19 de
un total de 30, experimentan una adiccion al juego: bingo, rasca, loteria y tragaperras.
Hay dos mujeres con compra compulsiva y hay tres mujeres con una adiccion al juego

tanto presencial como online.

Grafico 2. Tipo de adiccion en las mujeres

E Juego presencial (bingo, rasca, primitiva) @ Compra online y presencial
[ Tragaperras M luego online

Ejuego online + presencial

Como vemos en el Gréafico 3, la modalidad de adiccion mayoritaria que prevalece
de la adiccién comportamental es la presencial, es decir, juego o compra presencial, un
63% frente a un 20% de modalidad exclusivamente online.
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Grafico 3. Modalidad de adiccion comportamental de las participantes de los grupos de

discusion

@ Presencial
@ Online

Presencial y online

Si combinamos la edad con la modalidad (Grafico 4), las mujeres mas jovenes
optan por la modalidad online mientras que la brecha de género en la modalidad
presencial es menor aumentado su prevalencia con la edad algo que también apunta los
Gltimos estudios del Ministerio de Sanidad (2022). Asimismo, es destacable que un 17%
afirma combinar ambas modalidades, lo que concuerda con un incremento significativo
de la modalidad online, concretamente en las personas jugadoras, en los ultimos afios,

especialmente durante y tras la pandemia del COVID-19 (Brodeur et al., 2021).

Gréfico 4. Modalidad de adiccion comportamental segun la edad

0%
71-80 | 0%
I 10%

0%

61-70 - 3%
17%

10%

51-60 - 3%
17%

0%

17%

7%

Edad

30-40 NN 3%
0%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Modalidad Presencial y online  m Modalidad Online  m Modalidad Presencial

Si se atiende a la situacion laboral (Grafico 5), casi un 70% de las mujeres tienen
un empleo frente a un 18% de participantes que estan desempleadas. Es subrayable
como 3 de las 30 participantes se dedican al cuidado de familiares sin remuneracion.
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Gréfico 5. Situacion laboral de las mujeres participantes en los grupos de discusion

ESi ENo Cuidadora no remunerada

En cuanto a la orientacidn sexual (grafico 6) casi un 90% se declara heterosexual
frente a un 11% homosexual. Y si nos centramos en la maternidad (Grafico 7), un 52%
son madres frente a un 48% que no lo son; porcentaje mayoritario en las mujeres mas

jévenes.

Gréfico 6. Orientacion sexo-afectiva de Gréafico 7. Porcentaje de madres y no
las mujeres participantes de los grupos de ~ madres en las mujeres participantes de

discusion los grupos de discusion

Homosex
ual
11%

48% @ si
52% No

» Problematicas previas

De cara a un analisis de género es clave tener en cuenta las situaciones de partida

de las mujeres antes del inicio a la adiccién comportamental. Es decir, las situaciones
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socioecondémicas, familiares y psicologicas, entre otras, previas a la adiccion
comportamental. A lo largo de las entrevistas, las mujeres destacan las siguientes

problematicas interrelacionadas entre si:
(1) comorbilidad con otras adicciones y enfermedades;
(2) abuso sexual en la infancia;
(3) padre jugador-madre dependiente;
(4) autoestima baja;

(5) y relaciones toxicas y dependencia emocional con parejas.

En cuanto a la comorbilidad con otras adicciones y enfermedades varias de las
participantes relatan haber pasado previamente por una enfermedad de anorexia y
bulimia. Esto estd en consonancia con algunos estudios que han descubierto que la
probabilidad de presentar un trastorno alimenticio es mayor en mujeres diagnosticadas
con trastorno de juego (Jiménez-Murcia, 2013; Lemon et al., 2018). Una de las razones
explicativas podria ser que tanto en adicciones, como en trastornos alimenticios existen
problemas en la regulacion emocional o en impulsividad. He aqui algunos de los

testimonios:

“La primera adiccion que tuve, bueno enfermedad porque es una
enfermedad, es la anorexia (...). logré superarlo, tardé mucho tiempo, tarde
4 afios, pero lo superé.” (Participante 6, grupo 3).

“Pues primero tuve anorexia, luego tuve bulimia, la anorexia fue mala
pero la bulimia fue peor todavia, fue horrorosa, porque yo pensaba “joe,
esto me va a matar” porque es una cosa incontrolable, luego entré en las
drogas, no, primero el alcohol, yo bebia muchisimo.” (Participante 7, grupo
1).

Ademas, al igual que sefiala la literatura (Dannon et al., 2006), vemos en el
extracto anterior que la participante contaba con adicciones previas al alcohol. De
hecho, las adicciones comportamentales presentan comorbilidad con trastornos
psicoldgicos como: ansiedad (Cardwell et al., 2022), depresion, adiccion a sustancias
(Bodor et al., 2018), trastorno bipolar (Kennedy et al., 2010), y trastornos de

personalidad — trastorno de personalidad limite (Jiménez-Murcia et al., 2013), entre
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otras. Esto es, las adicciones comportamentales no son trastornos que se presentan de
manera aislada, sino que generalmente, concurren con otra sintomatologia
psicopatologica.

Otro factor que tiene impacto sobre la aparicidon de adicciones comportamentales
es: la familia. De hecho, extensa literatura sefiala que antecedentes familiares de
adiccion podrian constituir un factor de riesgo (Lesieur, 1987; Sharma, Chakrabarti, y
Grover, 2016). Estudios que se han realizado con apego y trastorno de juego han
demostrado que las personas con apego seguro tienen menor probabilidad de desarrollar
en el futuro una adiccion (Jauregui, y Estévez, 2020; Macia et al., 2023). Por tanto, el
hecho de tener una desestructuracion familiar podria aumentar el riesgo de tener peor
salud mental. En estos grupos de discusion, concretamente, son varias las participantes
que sefialan haber crecido en familias disfuncionales con un padre jugador y una

madre econémicamente dependiente:

“La primera relaciéon que tengo yo con el juego, son de pequefia con mis
padres. Mi padre jugaba mucho y esto me ha costado mucho entenderlo.
En mi casa he visto muchas drogas y dinero, y mi madre nunca tenia
dinero, se lo gastaba mi padre. Y yo estaba mucho con mi padre, pero claro

yo no le di importancia a eso” (Participante 7, grupo 1)

“Bueno mis padres, para empezar, mi padre era jugador y se gastaba todo
el dinero y dejaba a mi madre sola sin comer, y mi madre tenia que
buscarse las habichuelas pidiéndole a la hermana, pidiéndole a la madre,
pidiéndole a todo el mundo para que nosotros comiéramos, que eramos

cuatro hermanos.” (Participante 5, grupo 3).

Al igual que esta participante, otras mujeres sefialan como un antecedente
determinante de su adiccion, el haber pasado horas viendo jugar a su padre o a su
expareja. Este fendbmeno es muy comdn en mujeres con adicciones que aprenden por
efecto de modelado y, por tanto, queda internalizado en las mujeres. De hecho, es un
factor de riesgo muy frecuente el tener una pareja o un familiar con adiccion (de Corral
et al., 2005):

“Pues yo empecé como a echar de menos las maquinitas, que era lo que mi
ex jugaba y lo que yo me pasaba horas y horas sentada viendo como él
jugaba, porque si me iba me la liaba también, y si no iba me la liaba. O sea,

tenia que estar yo ahi y eso, ¢no?” (Participante 2, grupo 3)
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Por otro lado, el abuso sexual en la infancia por parte de familiares cercanos es

algo que las mujeres mencionan y que la literatura también apunta (de Corral et al.,

2005; Franco-Jaen, 2020). Ciertamente, el abuso sexual en la infancia tiene

consecuencias y un impacto muy negativo en el desarrollo de las/los menores y la

manera de relacionarse con el mundo y consigo mismo/a. En un estudio realizado con

145 mujeres con adicciones en Espafia el 18,4% admitié haber sufrido abusos sexuales

por parte de un familiar (Gofii et al., 2010). Este abuso es mencionado por una de las

mujeres:

“De pequefa, pues, tuve problemas de abuso por parte del padre de mi
padre. Entonces lo primero que tuve, luego una de mis hermanas tuvo
abusos también, entonces cuando se lo contamos a mi madre también, nos
hizo callar. Nos dijo que no lo contdramos. Claro, cuando eres pequefia
pues no sabes qué te pasa, yo solo sabia que tenia sentimientos de soledad,
de sentirme siempre como sola, como diferente. Me sentia sola y diferente.”

(Participante 7, grupo 1)

Por altimo, en las entrevistas realizadas, son varias las mujeres que sefialan

relaciones de pareja marcada por una violencia de género, mayoritariamente

psicologica, padecida durante afios que ha dejado una huella emocional muy grande en

ellas:

“Yo he sufrido malos tratos durante 20 afios, fisico y psiquico, los
psiquicos son muchisimo peores que los fisicos, porque td a lo mejor te
dan un porrazo y se te queda el moratén y ya no te acuerdas a lo mejor
porque te ha dolido. Pero lo psiquico se te queda metido en la cabeza de
por vida. Yo me he llegado a plantear que esos 20 afios, yo nunca hablaba
con nadie de mis malos tratos, con nadie; mi familia también se lo
imaginaba, pero bueno, yo con la excusa de que no tenia donde ir,
aguantaba y aguantaba, él también bebia mucho y ademés también

jugaba.” (Participante 2, grupo 3).

Como vemos en este extracto, la correlacion violencia de género-pareja jugadora

es algo que varios estudios han sefialado (Martinez Redondo, 2008; Hing et al., 2022).

De hecho, algunas participantes reflexionan sobre el enganche a un patron de relacion

muy tdxico, con parejas que ejercen sobre ellas violencia psicolégica continuada. Esta
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violencia ademas se suele normalizar (Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol, 2014). En muchos
casos les es dificil detectar el maltrato cuando no es una violencia fisica directa; ya que
el maltrato, en el imaginario colectivo, se ha asociado cominmente solo con la violencia
fisica:
“(...) y yo ya con mi pareja y yo ya no podia mas, era una pareja que al
principio era muy amorosa y tal, pero yo no me daba cuenta que, con todos
los problemas y todo, el trato era, no sé como decirte, acostumbrado.
Acostumbrada, pero al final yo ya me habia hecho muy pequefia, /no? ya
no tenia yo ni personalidad ni nada, pues porque él tiene una manera
normalizada de, su manera normalizada es estar continuamente encima, sin
espacio, “¢que haces? no has hecho esto bien, ¢;donde vas asi vestida? me
da verglienza salir contigo” no era una agresion de pegar, hasta que un dia
si que me levantd la mano, ““si no te gusta ya sabes lo que hay, yo no voy a
cambiar”. Claro, no te das cuenta porque no es una agresion de que te

estoy pegando palizas.” (Participante 7, grupo 1).

» Causas atribuidas al inicio: los malestares de género

Cuando se les pregunta a las mujeres las motivaciones por las que iniciaron la
adiccion es coman gque a muchas de ellas les cueste nombrar algo concreto. Segun sus
relatos, mas que de un problema aislado, se trata mas bien de un cimulo de situaciones
de estrés y problematicas que un dia acaban estallando y el juego o la adiccion como
ellas mismas sefialan es “la valvula de escape”. De hecho, son recurrentes los

testimonios que admiten que la adiccidn es una manera de evadirse:

“Ha sido asi bastante intermitente, siempre lo he relacionado con sucesos que
pasaban en mi dia a dia, probleméticas y tal, al final salian por esa via.”

(Participante 1, grupo 4).

Por tanto, a diferencia de los hombres, las motivaciones de inicio de las mujeres
estdn mas ligadas a problematicas y sucesos estresantes de su vida personal y no tanto
con la busqueda de sensaciones fuertes (Dalton et al., 2010; Byrnes et al., 1999). Segln
estudios como Estévez et al. (2021), la adiccion se emplearia como un método para la
regulacion emocional ante situaciones estresantes y/o complicadas. La adiccion podria
convertirse en un trastorno secundario y derivado de situaciones complicadas u otras

problematicas.
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Estos sucesos estresantes vitales y malestares cotidianos que nombran las
participantes de los grupos de discusion estan relacionados con los que la autora Betty
Friedan denomind en la década de los 60 como “el problema que no tiene nombre”. Este
término lo acufid Friedan para referirse al malestar que sentian las mujeres
estadounidenses de clase media que se dedicaban a reproducir el rol de amas de casa, de
buenas esposas y buenas madres. Malestares dificiles de identificar, pero que al igual
que en las mujeres participantes de los grupos de discusion, se trata de malestares que
desencadenan en estados de depresion, insatisfaccion vital y soledad. La autora Betty
Friedan en su conocido libro “la mistica femenina” hallo6 que las causas de aquel
malestar social se encontraban en un sistema donde las mujeres habian aceptado un rol
secundario y pasivo para ajustarse a los estereotipos de género (Friedan, 1963). Mas
recientemente, diversas autoras han apuntado a la necesidad de hablar de malestares de
género (Muruaga y Pascual, 2013; Velasco, 2009) para poner el foco de atencion en el
impacto especifico que tienen las desigualdades estructurales de género en la vida y
salud de las mujeres, asi como el ajuste de las mujeres a unos estereotipos de género

para ser aceptadas.

Entre los malestares principales que las mujeres nombran y que identifican como

causa para el inicio en la adiccion comportamental esta el sentimiento de soledad:

“Entonces empecé a jugar, porque me aburria, porque me sentia sola, por
bobadas, porque estaba recién casada. Mi marido trabajaba muy bien,
estabamos juntos todo el dia, pero yo no me sentia bien y me puse a jugar.”

(Participante 5, grupo 4).

“(...) por qué empece a jugar de esa manera tan tonta no se explicar. Me
sentia sola. Es que realmente ahora esa es la respuesta, después de tres
afnos dices: ““¢pero a ver, porqué me sentia sola?”” En ese momento me

sentia sola y era feliz yendo a jugar.” (Participante 3, grupo 4).

Profundizando en las causas de esa soledad, las mujeres identifican que esa
soledad esté ligada a conflictos e insatisfaccion en sus relaciones de pareja, debido al no
cumplir las expectativas sociales de ser madre (imposibilidad de quedarse embarazada)
0 cambios en su rol como madre tras la marcha de sus hijos e hijas del hogar (vacio del
nido familiar). Es decir, causas que siempre estan asociadas a su identidad de género
como madres y/o esposas y que evidentemente, crean malestar psicolégico (Adams et

al., 2021). Al final, el rol de la mujer como persona que cuida no esta relacionado con

94



una vida en solitario, ya que, de lo contrario, si pierden ese rol de cuidado (nido vacio) o
no lo cumplen (imposibilidad de quedarse embarazada), su valor y “utilidad” como
mujer es cuestionado por la sociedad y por si mismas (Mestre-Bach et al., 2022). Esto

se puede ver en los testimonios de las mujeres:

“porque yo en casa no estaba bien, pues me iba a casa y no encontraba
nada. Entonces, para mi era un relajamiento. A jugar al bingo. Me tiraba
horas y horas y hablabas con gente, incluso cenaba ahi y tenias amistades.
O sea. Pero por eso, ahi me encontraba estupendamente, porque era un
relajo. Iba a casa y sabia lo que me esperaba: los gritos eh...” (Participante
5, grupo 5).

“Empecé a jugar el afio antes de quedarme embarazada. El afio antes a mi
padre le diagnosticaron un cancer de colon y yo no me podia quedar

embarazada. Entonces empecé a jugar.” (Participante 4, grupo 4).

En ocasiones, esa soledad va asociada a estados de depresion que en su momento
cuesta identificar. Esto, en parte, se debe a la estigmatizacion de la mujer y la salud
mental. De hecho, histéricamente, las mujeres han sido tildadas como “locas” o
“histéricas” cada vez que verbalizan un malestar (Tasca et al., 2012). A pesar de que les
cuesta identificar su depresion, al cabo de un tiempo y mirando atras son capaces de

ponerle nombre:

“bueno cuando empezd la pandemia, el confinamiento, ¢la situacién en
casa? bueno yo no he tenido problemas, pero si que he sentido como
soledad, mucha soledad. Estaba, ahora lo sé antes no lo sabia, tenia una
depresion horrorosa, estaba todo como muy oscuro (...) Y un dia me di
cuenta de que tenia un problema y ademas sola no lo iba a parar porque no
tenia como fuerza de voluntad, el sentimiento que tenia era de que era una
mierda, de que no valia nada, de que yo qué se, de que estaba puesta aqui
porque yo qué sé, porque alguien me habia puesto y porque estaba
existiendo sin mas”. (Participante 1, grupo 1)

Asimismo, esa soledad es asociada por muchas mujeres a estrés por cuidados y
cargas familiares. Es decir, son las mujeres las encargadas de toda la carga mental de
cuidados y administracion de la casa; lo que acaba haciendo mella en ellas y la adiccién

comportamental, como nombramos antes, se convierte en una valvula de escape y una
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manera de regular las consecuencias emocionales de esa soledad (Estévez et al., 2021;
Sharma et al., 2016). Por tanto, por un lado, las mujeres se ajustan a los mandatos de
género y reproducen el rol de cuidadoras; pero, por otro lado, ese rol es causa de

malestares e insatisfaccion que acaba estallando a través de la adiccién comportamental:

“Tenia mucho estrés, tenia que cuidar de mi marido y tenia que cuidar de
mi nifio, no tenia ayuda, no tenia ayuda practicamente porque aparte de su
familia tampoco iban a ayudarme para nada ¢sabes? y me superd. Me
supero tantas peleas, me superé muchas veces el tratarme tan mal y empecé

con unos problemas y ahi empecé.” (Participante 3, grupo 3)

“Yo creo que al final todas y todos tendremos un porqué y un para qué. Si
que las mujeres, creo que, porgue somos mujeres, a lo mejor es mas tema
psicoldgico, a lo mejor porque somos mujeres y tenemos mucha carga. Yo
me pongo yo mi caso, por ejemplo. Yo creo que es eso, que tenemos mucha

carga.” (Participante 2, Grupo 2)

Asimismo, el hecho de que el cuidado doméstico y familiar que realizan las amas
de casa es un trabajo que socialmente ha sido muy denostado y no reconocido, aumenta
la incomprension que sufren las mujeres. Puesto que, al no reconocerse como trabajo,
parece que “no trabajan” (Guha, Neti, y Lobo, 2021; Mestre-Bach et al., 2022).

Pocos estudios han relacionado, el estrés generado por los cuidados y las cargas
familiares de las mujeres con el inicio a las adicciones comportamentales. En ese
sentido, los mandatos de género que abocan a las mujeres a su rol de cuidadora al
servicio siempre de las demas es algo para tener en cuenta (Adams et al., 2021). No solo
para la deteccion y prevencion, sino para trabajar esos mandatos de género durante los
procesos de tratamiento e introducir estos elementos diferenciadores de las mujeres

durante la intervencion y el tratamiento.

De hecho, las participantes reiteran como el rol de cuidadoras es algo
permanente que no cesa ni antes, ni durante, ni después del tratamiento; es decir,
las mujeres siguen cuidando y siendo las encargadas de toda la administracion de sus
hogares incluso durante el tratamiento. Esto también se puede observar en como a pesar
de la insercién de la mujer en el mercado laboral, ésta sigue siendo la que lleva la mayor
carga de cuidado (Guha et al., 2021):

“Pero seguimos siendo cuidadora y somos responsables de una casa,

antes, durante y después (del tratamiento), o sea no sé, yo ahora lo llevo
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todo otra vez: llevo el colegio del nifio, llevo los gastos de la casa, los

ingresos... todo.” (Participante 3, grupo 4)

Por ultimo, no son los casos mayoritarios, ya que en general las participantes
pertenecen a una clase media-trabajadora sin problemas econdmicos previos a la
adiccion, pero si hay una mujer que manifiesta que la causa del inicié fue econdmica,

para poder llegar a fin de mes:

“Empece porque cada vez me pasaba més que no me llegaba el dinero, no
Ilegaba a pagar los gastos del mes y dije bueno compro un rasquita y a lo
mejor me toca y me puedo quitar de algo. Empecé con los de 50, terminé
con 3€, por el de 2€ y ;qué me ha llevado a la ruina? el de 10€ ya no me
conformaba con uno, cada quiosco que veia decia a ver si aqui tengo

suerte.” (Participante 5, grupo 3).

El nivel socioecondmico juega un papel importante en la salud mental general de
la poblacion. Estudios como el de Matheson et al. (2022) sefialan que las mujeres con
pocos recursos econdémicos y/o en riesgo de exclusion tienen un mayor riesgo de sufrir
un trastorno por adiccion. Sin embargo, es dificil encontrar representatividad en mujeres
con adicciones de niveles socioecondmicos bajos, ya que multiples estudios sefialan que
a menor nivel socioecondmico menor probabilidad hay de que dichas personas lleguen a

centros de ayuda y asistencia psicologica (Pulford et al., 2009).
> Diferencias de género en los modos y estrategias utilizadas durante la
adiccion
En este apartado se desarrollan dos aspectos. Por un lado, las diferencias de

género en cuanto a la modalidad de juego y/o compra y, por otro lado, las estrategias

que utilizan las mujeres para invisibilizar su adiccion.

En cuanto a la modalidad, hay una tendencia de las mujeres hacia el modo online
porque ello les permite invisibilizar su adiccion:
“Presencial nada, porque no queria que me viesen. Simplemente para que
no me viese nadie, ni familiares, ni amigos, ni nadie. Asi fue.” (Participante
2, grupo 4).
De hecho, cdmo hemos visto anteriormente, aunque la mayoria de las

participantes realiza una modalidad presencial, la tendencia es a ocultarlo,
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especialmente, por el sentimiento de culpa y verglienza. De nuevo, esto es debido a la
gran estigmatizacion de la mujer en la salud mental. Especialmente, cuando la mujer
sufre de una condicion como la adiccién que generalmente esta mas asociada a lo
masculino (Tasca et al., 2012). Una de las estrategias que, por ejemplo, utilizan es

desplazarse fuera de su entorno a otros barrios para no ser vistas:

“Las mujeres tendemos a ocultarlo. Yo desde luego no lo hacia cerca de
mi zona. Yo me iba a que no me viera nadie y de hecho, es que de mi
familia no sabia absolutamente nadie. Nada de nada. Pues yo creo que no
sé si somos nosotras mismas las que a lo mejor... Los hombres que son mas
asi y van a jugar a las maquinas les da igual que le vean, porgue tampoco
ellos mismos pensaran que estdn echando una moneda.” (Participante 2,
grupo 2).

En cuanto a las formas de gestionar su adiccion, hemos encontrado cuatro:

Mayor dificultad en reconocer la problematica;

Negacion continua;

Aislamiento social;

(Auto)engafio.

En primer lugar, a las mujeres les suele costar mas reconocer y contar su

problematica por todo el estigma asociado que existe:

“A mi concretamente me costé un monton decir: "'estoy en este problema*.

Un montdn. Bueno, hasta que no tuve otra opcion.” (Participante 3, grupo 5)

“Y a mi me decia mi marido “pero tu necesitas ayuda”, pero yo le decia
““yo no tengo un problema” cuando después he sido consciente de lo que
tenia. Es que no eres consciente de nada, o sea, sabes que has perdido
3000€ en una noche o una tarde noche, vuelves a casa, vuelves derrotado,
porque la sensacion de derrota en ti es una mierda.”

Como vemos en el anterior testimonio, las mujeres guardan en silencio su
problematica durante afios, consiguiendo incluso que no les afecte a sus relaciones de
amistad:

“No se lo he contado nada méas que a mi familia, que son mi pareja y mi
hija, no me apetece que se entere nadie (...). Pero si, me toca un poco las

narices lo de tener que decir que has estado con una depresion super
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importante, que has terminado en todo esto, que no sé qué... mi relacion
con mis amigos y el resto de mi familia ha sido siempre la misma, no ha
variado en ningun sentido y bueno, ni me apetece contarlo ni se lo pienso

contar.” (Participante 1, grupo 1).

A nivel familiar, también esta el miedo a perder a sus parejas, de ahi que una de
las estrategias que utilizan es la negacion continua hasta que ya no puedan seguir

ocultandolo:

“Y luego cuando mi marido lo sospechaba entonces yo cogi y le dije “no,
es que ya sabes como soy” (...) me da mucho miedo decirselo a mi marido”
porque ha sido una persona que siempre se ha portado muy bien, y todo
siempre ha sido mas para mi que para él, ¢entiendes?” entonces yo siempre

lo negaba...” (Participante 6, grupo 1).

Por otro lado, otras mujeres mas que la pérdida de sus parejas, tienen miedo a
que por su adiccion les puedan quitar la custodia de sus hijos e hijas. Existen estudios
que relacionan la ideacion suicida en mujeres con adiccion con la pérdida de la custodia
de sus hijos/as (Russell, et al., 2022). De hecho, el rol de madre y la importancia que
tiene para estas mujeres es transversal en todas las adicciones. Este miedo a perder los

hijos es expresado por las propias mujeres:

“Yo no tenia pavor de que él me dejara, tenia pavor de que me quitaran a
mi hijo.” (Participante 5, grupo 4)
Una tercera forma de gestionar la adiccién es el engafio a personas del entorno
mas cercano; hecho que luego tiene un impacto muy grave en sus vinculos sociales y en

su reparacion:

“Luego esta el engafo. Engafas a todo el mundo. Abusas de la confianza

de los seres que te quieren, recomponer luego todo esto es muy dificil.”

“A todo el mundo le he estado engafiando, robar no le he robado a nadie
porque yo lo pagaba, pero era como si robara porque le estaba mintiendo a
toda la gente que queria y no fui capaz de decirles ““este es el problema que
tengo™, porque me daba verglienza, después de todo, me daba verglienza.”
(Participante 5, grupo 3)

Por altimo, una estrategia para invisibilizar y ocultar la adiccion es el aislamiento

social; alejarse del circulo cercano de amistades. Este aislamiento se da en todas las
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adicciones comportamentales, ya sea por miedo al prejuicio o miedo al rechazo y por el

sentimiento de culpa y verguenza social:

“Y muchas veces no querer estar con gente porque no quieres seguir

mintiendo. Ha sido un no vivir. En mi caso.” (Participante 3, grupo 5)

> Impactos de las adicciones en las mujeres: consecuencias psicosociales

Las diferencias de género en cuanto al impacto que tiene la adiccion en las
mujeres son notorias. Las consecuencias emocionales y sociales que acarrea la adiccion
son mas devastadoras en el caso de las mujeres ya que el peaje familiar y social que

pagan es mayor que el de los hombres (Adams et al., 2021; Miller y Strachan, 2020).

A partir de los grupos de discusion se identifican cinco impactos principales que

las mujeres destacan:

- Ruina econémica y deudas

- ldeas y/o intentos de suicidio
- Impacto en el sistema familiar
- Maternidad y culpa

- Pérdida de vinculos de amistad y sociales

En primer lugar, el impacto més inmediato es la ruina economica y la
generacion de deudas importantes. En el siguiente testimonio, una de las participantes
relata las consecuencias que tiene la adiccion en la pérdida del control del dinero y la
consecuencia que acarrea en la generacion y acumulacion de deudas a las propias

mujeres y los familiares cercanos:

“Luego estd la ruina econdmica (...). Porque es que ademas llega un
momento que la pulsion para jugar y la adiccion es tan grande, tan bestia
como puede ser la de un heroindmano, que el dinero para ti no tiene ningin
valor. Estas jugando con billetes del Monopoly. Tienes 80 millones de
deudas, estas arruinando toda la economia tuya y de tu pareja, o sea, estas
mandando al cuerno todo por lo que has luchado durante igual 30 afios de
trabajo, y no te das cuenta, para ti eso no es un problema.” (Participante 2,
grupo 1).

En segundo lugar, a consecuencia de las grandes deudas que acumulan, més de

una participante menciona haber tenido ideas suicidas y/o intentos de suicidio, algo
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que, ademas, consideran que es un tabu ya que se habla poco del elevado nimero de

suicidios relacionados con la adiccién al juego:

“Yo lo he sufrido, cuando la deuda econdmica es tan grande, te encuentras
sola, no ves luz, porgue encima piensas que no hay solucion, no la hay, de
ninguna manera. Piensas en quitarte la vida (...) muchos jugadores se
suicidan. Y no es uno. No es uno. De 8 fallecimientos 1 es un suicidio. 0 2. Y

de esos 2 uno es de juego.” (Participante 2, grupo 1).

En tercer lugar, un impacto diferencial en las mujeres a diferencia de los hombres
es el impacto en la relacion familiar, con sus parejas y con sus hijos e hijas. Es
destacable que de las 30 mujeres que participan en los grupos de discusién sean mas
mujeres las que han perdido la pareja por causa de la adiccién que las que la conservan
(Grafico 8). Es decir, la adiccion comportamental tiene un impacto directo en el
alejamiento de la pareja y la ruptura de la misma. Esto como veremos mas adelante,

tiene consecuencias importantes durante el tratamiento y la recuperacion.

Gréfico 8. situacion de la pareja de las mujeres participantes

divorciada antes del juego - 2
Viuda . 1
separada después de adiccion _ 15
Mantiene pareja (frecuencias) _ 12

0 2 - 6 8 10 12 14 16

En cuanto al vinculo con los hijos e hijas, todas las mujeres que son madres
sefialan el impacto negativo que ha tenido la adiccion en la relacién con sus
progenitores. Muchas han perdido el contacto con sus hijos e hijas, ya que estos ultimos
se han sentido defraudados:

“Los hijos son los que han sido méas duros, mi hijo mayor solamente me dijo
una frase el primer dia que se enter6 de lo que pasaba, que me dijo: “mira
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mama, no vuelvas mas, nunca mas, a defraudarme”” (Participante 3,
grupo 4)
De hecho, una de las participantes comparte como a dia de hoy no ha restablecido

la relacion con su hijo ni con su madre:

“Mi hija no me habla, ni me va a hablar nunca ha dicho, mi madre
tampoco quiere saber nada de mi, y mi hermana pues es la que me esta

ayudando.” (Participante 4, grupo 1).

El efecto en la ruptura de vinculos con los hijos e hijas genera una gran culpa en
las mujeres que, por ejemplo, en los hombres no se ve tan marcado. Una mujer con una
adiccion rompe la imagen social que se espera de una buena madre y son ellas mismas

las que maés se autocastigan por ello (Hutton y Cantillon, 2020):

“Yo muchas veces digo: ““cofio si yo quiero a mi hijo mas que a mi vida,

¢como me he podido ser una mala madre?””” (Participante 5, grupo3)

“Que fue un golpe muy gordo el que recibio por mi parte porque él tenia
una imagen y esa imagen se rompio. Yo era una persona mala y mas bien,
no tenia toda la entereza que él creia, y todo eso le ha costado mucho.”
(Participante 3, grupo 4)

Como vemos en los dos testimonios anteriores las propias mujeres son las mas
exigentes y flagelantes contra ellas mismas. Es lo que Marcela Lagarde (2016) nombra
como el cautiverio de la materno-conyugalidad donde las mujeres exclusivamente son
definidas por ser material y subjetivamente madres y esposas. Por tanto, aquellas que
rompen con él directamente son repudiadas y rechazadas. De hecho, tal y como relata la
siguiente participante el mayor dolor para ella fueron las palabras de su hijo al tildarla

de “mala madre”:

“Mi hijo las palabras méas duras que me llegé a decir “mala madre” (la
mujer se pone a llorar) que es lo que mas me ha dolido a mi en la vida,
llega a decirme cualquier cosa y no me hubiese dolido tanto como eso que
se me ha quedado dentro. esa palabra si que me ha llegado a lo méas hondo,
es lo que mas me ha dolido.” (Participante 5, grupo 3).

De hecho, el miedo a poder volver a fallar a sus hijos se convierte en una
motivacién para no volver a recaer y para recuperarse. Como sefiala la participante

anterior, su hijo es su prioridad y esta por encima del juego:
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“Mi hijo me dijo: “mama, te he perdonado pero que si otra vez vuelves no
me veras nunca mas en la vida” Entonces la verdad, mi hijo es mas
importante que yo jugar, yo no voy a perder a mi hijo porque a mi me pase
y diga ““voy”. No quiero recordar lo que he hecho, lo hecho, hecho esté, ya
no puedo dar marcha atras, pero de aqui en adelante si puedo controlar y

saber lo que tengo para no perderlo.” (Participante 5, grupo 3).

En ese sentido, de cara al tratamiento es recomendable trabajar las exigencias y
las expectativas en torno a que se considera una buena madre, asi como estrategias de
autocuidado (Adams et al., 2021; Lagarde, 2016). Esta deconstruccion es indispensable
para liberar una culpa y carga a las mujeres. Culpa y carga que derivan méas del no
cumplimiento de su rol como madres, que de la adiccién en si misma. Por otro lado,
seria beneficioso para la reparacion de las relaciones entre madre e hijos realizar grupos
de apoyo entre hijos e hijas de cara a compartir experiencias y vivencias dolorosas
vividas como hijos/as y a su vez deconstruir el ideal de buena madre con el que han

crecido.

Una ultima consecuencia que se deriva de la adiccion es el alejamiento y la
perdida de vinculos de amistad. Es muy comdn que debido a la falta de dinero las
personas con una adiccion comportamental dejen de realizar actividades sociales y, por

ende, pierdan vinculos afectivos con amistades:

“yo me he perdido muchas cosas porgue a mi me llamaba la gente “quilla,
vamos a ir aqui” ‘““venga, vale” como me gastaba el dinero en las
maquinas yo dejaba de un dia al campo o de un dia de feria o un dia de
cena con mis amigas, ¢por qué? porque me habia gastado el dinero y yo
escuchaba a mis compafieros y a mi compariero le ha pasado mas o menos

lo mismo.” (Participante 3, grupo 3).

A diferencia de los hombres, en el caso de las mujeres el aislamiento esta
principalmente ligado a una vergiienza social debido al estigma que existe aun en torno
a una mujer con una adiccion comportamental (Feigt et al., 2022). Es el caso de la
siguiente participante que cuenta como al hacerse publico su caso ella era incapaz de

salir a la calle:

“Yo era conocidilla en el pueblo porque ayudaba mucho, estaba siempre de
servicio iba a los accidentes, iba a todo, entonces eso salid en redes

sociales, 0 sea que nada mas por los apellidos y tal, yo me tiré un monton
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de meses pues que no salia de mi casa, que no salia, 0 sea es que no salia.
Yo iba a la puerta a intentar salir y no salia, es que era incapaz, no podia,
no podia y si tenia que salir yo salia de mi casa para venir a la asociacion
y venia al centro y de ahi a mi casa. El Unico tramo de calle que hacia era
de mi casa a la rehabilitacion y de la rehabilitacion a mi calle y aqui y la

vuelta lo mismo.” (Participante 2, grupo 3)
» Obstaculos para el inicio o el mantenimiento del tratamiento

En cuando a los obstaculos que las mujeres con adicciones comportamentales

expresan, destacan los siguientes:

- Lasoledad

- Doble penalizacion: moral y social

- Autoestigma

- Los cuidados

- Alta masculinizacion de los grupos terapéuticos

- Falta de apoyo entre mujeres

En primer lugar, la soledad en los procesos de recuperacion. Tal y como
argumenta la literatura a las mujeres les cuesta mas reconocer su adiccion y viven sus
procesos de recuperacion con nulo apoyo social o poco (de Corral et al, 2005; Rius-
Buitrago et al., 2021). Las participantes del estudio relatan que suele ser la pareja, los
hijos/as o algun familiar cercano quien las acompafia a los centros de tratamiento por

primera vez, pero en muchas ocasiones, luego les abandonan:

“(...) yo cuando ellos me trajeron aqui, tengo que agradecerle a mi hija que
me trajera aqui, y ella se encargd de buscar lo mejor para mi, pero luego
me dejaron aqui tirada. O sea, quiero decir, que mi hija estuvo 5 afios sin
hablarme, ella si vino al principio, de vez en cuando habia tema de
reuniones familiares vino una vez, y lo dejo, entonces yo sali solita. Sali

solita con la asociacion.” (Participante 5, grupo 1)

“Entonces, yo era... yo les suelo decir a los pacientes cuando vienen, que
tienen la suerte de tener a sus familiares de apoyo, es muy triste tener que
salir solo, es muy triste y es duro. Porque claro a las reuniones también iba
yo sola, yo sola, entonces claro tu te sientes ahi como diciendo joder, es que

estoy sola.” (Participante 5, grupo 1)
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Mientras que, en el caso de los hombres con adicciones comportamentales, las
parejas suelen ser un apoyo fundamental durante el tratamiento (Green, 2006), las
mujeres tienen que atravesar el proceso de recuperacion en soledad. Por ello, para las
mujeres tanto los grupos de apoyo como la figura del terapeuta son clave en el proceso
de recuperacion (Trevorrow y Moore, 1998). La soledad y el apoyo que reciben en los

grupos de adiccion se observa en sus palabras:

“Yo he venido aqui sola. Tenia un hermano que tengo aqui es soltero y me
acogio. No le debe parecer bien que venga, pero yo decidi venir aqui...
Gracias a Dios. Porque yo estoy aislada, aparte de las psicélogas y del
grupo, que bueno, vamos. Aparte de eso, pues hablas, te hablan,
¢entiendes? Me viene muy bien eso. Gracias a eso yo voy mejor.”

(Participante 3, grupo 5).

“Para mi el gran apoyo fue mi grupo, mi grupo de terapia en la asociacion,
aparte de la psicologa. Mi grupo de terapia fue mi salvacion semanal. O
sea, el venir aqui era un desahogo total, soltar todo lo que habia pasado en
la semana, el oir a la gente, ver a la gente que esta como t0. Para mi, fue...

Es que fue algo, algo imprescindible.” (Participante 2, grupo 5).

Por otro lado, aunque las mujeres realizan el tratamiento en mayor soledad, en el
caso de las madres, sus hijos e hijas se convierten en una motivacion muy importante
para seguir el tratamiento y, sobre todo, para no tener recaidas. Lo cual vuelve a reforzar
la obligacion social de la mujer por ser “buena madre” y hacer todo por sus hijos e hijas,
esto es, el autosacrificio (Mestre-Bach et al., 2022). Como decia una de las mujeres

participantes:

“Una vez que vine aqui, mi manera de cuando venia en la mente el jugar,
mis hijos. Yo pensaba en mis hijos y digo no. En el momento en el que
pensaba en mis hijos ya eran mi vélvula de decir no.” (Participante 1,
grupo 2)

En segundo lugar, la doble penalizacién moral y social (Ruiz-Buitrago et al.,
2021) que reciben las mujeres con adicciones comportamentales es otro obstaculo. Se
sigue pensando que las mujeres no tienen un problema o una enfermedad, sino que es
producto de un vicio y que, por tanto, no tienen excusa para ser “malas mujeres” y
“malas madres”. Esta doble penalizacién no sélo se observa en el ambito de las

adicciones, sino en salud mental:
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“Ellos son enfermos y nosotras somos viciosas. Somos malas madres,
malas esposas, un despojo... te critican, incluso los familiares de alguien
gue ha padecido lo mismo que tu te critican que puedes jugar si tenias que

estar con tu marido y con tu hijo.” (Participante 5, grupo 4)

“Ella (la hija) todavia no estd muy... ella sigue considerando que es un
vicio, no es una enfermedad, y yo le suelo decir ““;quieres venir conmigo a

la asociacion? Vente un dia y lo ves.” (Participante 5, grupo 1).

Esa penalizacion o reprobacion social hacia las mujeres con adicciones
comportamentales se extiende hasta sus hijos e hijas. Este es el motivo por el que
muchas mujeres ocultan su problema para que sus hijos/as no se vean afectados.
También se le suma el miedo al rechazo ya que como se ha comentado anteriormente, el
abandono familiar en mujeres con adiccion es frecuente (Hing et al., 2016). De nuevo
vemos, como las mujeres en su rol de madres, a pesar de tener una adiccion, estan mas

preocupadas por lo que les pase a sus hijos/as, que por su propio bienestar:

“A mi me costé muchos afios hablarlo en publico, no por mi, sino por mi
hija. Porque bueno, ella tiene muchas amistades y yo no queria que ella se
sintiera mal. Claro yo me la he encontrado por la calle y me daba la vuelta,

yo he llegado a darle vuelta a la cara.” (Participante 4, grupo 5).

A esta doble penalizacion social y moral hay que sumarle el propio autoestigma
que tienen hacia si mismas, lo cual les obstaculiza el poder reconocer que su adiccion es

producto de una enfermedad:

“(...) y la verdad que yo ahi empecé ya... yo pensaba que yo era una
viciosa, a mi me costd mucho trabajo también reconocer que era una
enfermedad. A mi los monitores me decian que era una enfermedad y yo
decia que era un vicio. Que yo lo que tenia era un vicio, ¢{no? y la verdad

que llegar aqui para mi fue...” (Participante 2, grupo 3).

Como sefiala la siguiente participante y también sostiene la literatura (de Corral et
al., 2005), el estigma social negativo y la verglienza social que sienten contribuye a
impedir el reconocimiento del problema y a retrasar la busqueda de ayuda (Mestre-Bach
et al., 2022). Esto explicaria en parte por qué hay tan pocas mujeres en tratamiento. La

verguenza social se observa en enunciados como este:

“De hecho, a mi una de las cosas que me daban miedo de reconocer mi

problema, y de buscar ayuda era que yo me sentia avergonzada porque era
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mujer. Porque era mujer. ¢No? una verglenza especial, ¢por que?”

(Participante 2, grupo 1).

En ese sentido, un elemento clave a trabajar en los procesos de tratamiento es

pasar de la culpa a la responsabilizacion y de esa manera desestigmatizarlas:

“Asi durante meses, poquito a poco gracias a la terapia empecé a
salir empecé a reconocer que bueno que si que yo habia cometido un delito,
que yo soy responsable pero que al fin y al cabo no es mi culpa, yo es que

soy una enferma” (Participante 2, grupo 3).

Una dificultad a la hora de iniciar o continuar un tratamiento es que no siempre
son compatibles con la tarea de cuidados que muchas de las mujeres realizan (Sharma et
al., 2016). Como sefialamos previamente, las mujeres no cesan de cuidar incluso

durante los tratamientos debido a todas las imposiciones y deberes sociales:

“Porque tengo que cuidar a los hijos, porque tengo que... el marido viene
a cenar, siempre hay alguien o algo que nos impide venir.” (Participante 4,
grupo 4).
Es por ello, que es fundamental la flexibilizacion de los tratamientos y tener en
cuenta el rol cuidador de las mujeres. Para ello, ofrecer por ejemplo la terapia en

formato online puede facilitar la asistencia y continuidad de las mujeres cuidadoras.

Otro de los obstéaculos es la alta masculinizacion de los centros de tratamiento;
esto en un principio, puede causar un impacto negativo en las mujeres — de auto-
rechazo, vergienza, soledad e incomprension (Hing et al., 2016). De hecho, son ellas
quienes mencionan que, cuando inician el tratamiento, mayoritariamente se encuentran
con hombres lo que aflora ain més la verglienza de las mujeres y el rechazo a querer

estar en un grupo de terapia:

“Lo que pasa que cuando llegas a un grupo de todo hombres, la primera
vez da verglenza, una vergienza espantosa, porque cuando yo llegué no
era nada méas que yo entonces me daba vergiienza. Hasta que dije: ““si yo
vengo a curarme, a mi qué cofio me importa” yo pa’ adelante y le eché
cara. Pero de primeras no queria estar con hombres.” (Participante 2,
grupo 3).

“Yo estaba siempre con todo hombres. Yo, siempre era la Unica mujer. Al
principio, me daba como cosa (...) siempre he echado en falta alguna mujer
mas.” (Participante 1, grupo 2)
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Asimismo, hay una falta de mirada de género al no contemplar los posibles
riesgos. Uno de estos riesgos es el de la revictimizacidon que pueden padecer mujeres
que han sufrido violencia de género al estar compartiendo grupo con hombres que han
violentado a sus parejas. Por tanto, el grupo de terapia compuesto mayoritariamente por
hombres puede resultar un lugar hostil, lo cual entorpece el objetivo de la intervencion
terapéutica y la mejora de estas mujeres. Esto se puede observar en lo que dice una de

las participantes victima de violencia de género:

“Yo si noto, perddn, yo si noto, una diferencia en el sentido de que como yo
he sido mujer maltratada cuando oigo a un compariero decir “es que yo
he pegado a mi mujer” yo eso es lo que no llevo bien.” (Participante 3,
grupo 3).

Ejemplos como el anterior refuerzan la idea de la relevancia de los grupos
especificos de mujeres (Sugarman et al., 2022) donde poder abordar en un clima de
confianza y seguridad ciertos temas como la violencia de género. De hecho, las mujeres
tienden a buscar espacios seguros donde poder expresarse y donde poder ser ellas

mismas sin miedo a ser juzgadas y/o rechazadas (Moore, Drey, y Ayers, 2020).

Por Gltimo, las participantes mencionan la falta de apoyo entre las propias
mujeres como un obstaculo. Este fendmeno tiene su recorrido historico en el sexismo
internalizado socialmente que refuerza la rivalidad entre mujeres, asi como un mayor
prejuicio contra la imagen de la mujer (Feigt et al., 2022). Esta falta de apoyo entre ellas
refuerza el ocultamiento de la problematica e impide la busqueda de ayuda:

“Pero porque igual yo quedo con ella para tomar un café y las dos
tenemos un problema, un problema de ludopatia, pero seguramente no lo
hablemos. En cambio, los tios es lo que dices igual hasta quedan. Pues lo
que dices. En cambio, yo igual tengo un problema, quedo con ella
independientemente, sin saber. Igual estaba en casa gastandome una pasta.
Estoy con un disgusto del copdn, quedo con ella y probablemente no lo
suelte. No se lo diga. En cambio, los tios igual si. Si, si.” (Participante 4,

grupo 2).

108



5.3.2. Analisis y discusion de resultados de las entrevistas semiestructuradas:

videojuegos, compra compulsiva y dependencia emocional en mujeres

A continuacion, se va a realizar el analisis de las entrevistas individuales
semiestructuradas. Se considera necesario resaltar que todos los resultados obtenidos
parten de una muestra de 11 mujeres por lo que es necesario seguir haciendo estudios

para seguir profundizando sobre esta problematica.
En este caso, las entrevistas se han realizado a mujeres con:
1. Adiccion a videojuegos
2. Compra compulsiva
3. Dependencia emocional
El esquema para la descripcion de los resultados de las entrevistas es el siguiente:
(@) primero se expondran los puntos en comdn que presentan todas las mujeres

entrevistadas, haciendo referencia a la transversalidad del género en las adicciones

comportamentales;

(b) y segundo, se hablara sobre las particularidades de cada una de las adicciones
comportamentales que han sido exploradas.

A. Cuestiones transversales de género en adicciones comportamentales

A continuacion, se muestran algunos de los resultados mas representativos. Para
ello, se han identificado algunas cuestiones que parecen subyacer de manera comun a

todas las problematicas adictivas estudiadas analizadas:

A.l. El ideal social femenino: el estigma de las mujeres con adicciones
comportamentales.

A.2. Soledad: falta de apoyo social y familiar
A.3. Los cuidados, la maternidad y el autosacrificio

A.l. El ideal social femenino: la estigmatizacion de las mujeres con adicciones

comportamentales.

Como hemos mencionado previamente, la culpa y la vergienza son un
denominador comun en las mujeres y la salud mental. Existe un estigma asociado al
“ideal” de mujer, asi como un cédigo no hablado de las expectativas y de las
obligaciones de perfeccion de la mujer en todos los &mbitos (Eagly et al., 2012).

109



En cuanto a la percepcion social sobre la adiccion, casi todas las participantes
estuvieron de acuerdo en que existe un estigma social afiadido cuando la conducta
adictiva la desarrolla una mujer, por el mero hecho de serlo. Seguidamente se muestran

algunos ejemplos en los discursos:

“Creo que se oculta que no esta bien visto. Pero cualquier problema

mental, o sea, ya no solo este. (Mujer con dependencia emocional 46 afios).

Si es que, si estoy de baja por depresion, estoy de baja por un problema de

ansiedad. "Pues ya esta loca™.” (Mujer con compra compulsiva 47 afios).

“Yo creo que en las mujeres hay mucho estigma.” (Mujer con adiccion a
videojuegos; 49 afos).
Tal y como sefiala Tasca et al. (2012) existiria una presion social sobre el género.
En el caso de la mujer, se trata de una presion y estrés social que esta relacionado con el
no cumplimento de roles y expectativas sociales que han sido asociadas al rol de género
femenino (Feigt et al., 2022).

» Soledad: falta de apoyo social y familiar

En cuanto al apoyo social, todas las mujeres entrevistadas coincidieron en la
importancia del apoyo de familiares y amistades.

“La persona que diga que eso lo puede superar lo que sea, esta
engafiandose, pero mucho, mucho. Y todos necesitamos apoyarnos en

alguien.” (Mujer con adiccién a los videojuegos; 49 afos).

“En el proceso me siento sola, la verdad. Me siento sola porque... Porque
estoy sola.” (Mujer con compra compulsiva 52 afios).

“(...) ayudar a otras mujeres y ver que, si el problema es la soledad, pues
ayudar.” (Mujer con dependencia emocional 54 afios).

Es importante sefialar que estas mismas mujeres que afirman la importancia del
apoyo social, también confirmaron que habian ocultado o habian intentado esconder su
consumo de videojuegos a sus familiares y personas allegadas. A pesar de que el apoyo
social es una variable clave para la mejora, las mujeres postergan el pedir ayuda por
verglienza y culpa. Una culpa y una vergienza que sufren las mujeres ya sea por el
auto-estigma, o por la culpa de no cumplir con el rol de mujer o madre (Adams et al.,
2021). Esta culpa y verglienza se observa en las reiteradas veces por ocultar los articulos

que compran o por estar jugando a videojuegos.
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“Si, me sentia culpable, pero lo escondi. Me lo escondi un poco y pensé:
"Va a ser esta vez. O sea, hoy lo necesito (los videojuegos)".” (Mujer con
adiccion a los videojuegos; 49 afios).

“Pues evidentemente no digo: "bueno, pues es porque me lié jugando™. Eso
si, claro. Esconderlo, si, relativamente.” (Mujer con adiccion a los
videojuegos; 58 afios).

Estas afirmaciones, vuelven a subrayar la necesidad de ocultar o esconder por
sentimientos de culpa y verglenza; incluso en ocasiones de autocastigo o auto-
recriminacion. Este autocastigo o auto-recriminacién vienen acompafiados por la
verguenza causada por “no ser” una buena persona o una mujer responsable (Mestre-
Bach et al., 2022; Miller, y Strachan, 2020). Dichos sentimientos han estado presentes

en todas las entrevistas:

“Pero si, si me senti culpable. Me senti culpable, pero yo creo que no tanto
como deberia de haberme sentido.” (Mujer con adiccion a los videojuegos;

58 afnos).

“Tanto hombres como mujeres el sentido de culpabilidad. Pero si
verguenza. Eso si. Mucha mas. Mucha mas. Mucha mas (las mujeres).”

(Mujer con adiccion a los videojuegos 49 afios).

La soledad es un tema en comun en todas las entrevistas. Las mujeres que sufren
adiccion tienen un gran riesgo de quedarse solas o no tener el apoyo emocional
correspondiente (Hosseinbor et al., 2014). El apoyo social es uno de los factores de
proteccion ante adicciones, asi como un mediador para la mejora y el proceso de
tratamiento de las mismas. Sin embargo, cuando las mujeres son las que tienen un
problema de adiccion suelen ser rechazadas, incomprendidas o aisladas por su familia
(Rachubinska et al., 2022), lo que podria dificultar su mejora. Esta falta de apoyo
emocional se ve reflejado en los testimonios de las mujeres entrevistadas:

“Mi esposo es un hombre con el que realmente no puedes hablar. (...) Y a
veces €l me dice: "¢Es que ta quieres justificarme lo que has hecho?"”
(Mujer con compra compulsiva; 52 afios).
“Aunque mis hijas estaban muy enojadas, no me querian hablar (...).”
(Mujer con compra compulsiva; 52 afios).

Cabe subrayar que las cinco mencionan momentos de su vida dificultosos que

catapultaron su adiccion, especialmente, las mujeres jugadoras de videojuegos (3) y con
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compra compulsiva (2). Alegaban que la adiccion era una manera de evadirse. Es decir,
ante situaciones estresantes en las que no saben como reaccionar o actuar, emplean la
adiccion a compras como instrumento para regularse emocionalmente (Estévez et al.,
2020). De hecho, esto se ha constatado en el analisis de palabras de las entrevistas.
Como se puede observar en las Figuras 2, 3y 4, la palabra adiccion tampoco ha tenido
tanto protagonismo y esto puede ser porque como bien han dicho 5 de las mujeres
entrevistadas: la adiccién no era su problema principal, sino que era un método de

evasion o de olvidar los problemas.

“Bueno, una porgue por jugar a partir de ahi segui jugando como murié mi
padre me meti méas todavia. Pero de ahi pues eso, eh... Bueno, para mi es

una manera de evadirme.” (Mujer con adiccion a los videojuegos; 58 afios).

“Yo llevo una temporada que a lo mejor supongo que todo eso influye
también, pues entre el divorcio, la quiebra de una empresa, embargos, la

casa, todo.” (Mujer con adiccion a los videojuegos 49 afos).
» Los cuidados, la maternidad y el autosacrificio

Un aspecto coincidente con todas las mujeres con adicciones comportamentales
ha sido el cuidado. En uno de los casos, se menciona la reparticion de tareas o roles en

el hogar:

“Es como en esa forma de rendir cuentas debe de tener una jerarquia
dentro del hogar. Ya sea madre, hijo, y padre, 0 sea ya sea una relacion de
pareja o incluso entre los amigos también hay como cierto nivel de quién es
el macho alfa, por decirlo asi, ¢no?” (Mujer con dependencia emocional; 41
anos).

En definitiva, el hogar doméstico ha sido el eje del desarrollo de tareas del
cuidado. El cuidado es la actividad que implica cuidar a personas que necesitan ayuda
para cuidarse a si mismas. Las personas que han sido recurrentemente objeto de este
cuidado han sido: hijos/as, parejas, personas mayores y personas con enfermedades.
Todo este cuidado ha sido por siglos encargado a la “mujer de la casa” y en su defecto,
a la hija (Ayalong, 2014; Sharma, Chakrabarti, y Grover, 2016).

El cuidado ha sido mencionado especialmente en las mujeres mayores de 40 afios.
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Muchas de estas mujeres participantes se dedicaban a la labor del cuidado desde
jévenes o a aprender como las figuras femeninas de su alrededor cuidaban de la casa.
Esto se ve en los testimonios de todas ellas:

“Claro, pero al final estamos educados en una sociedad en la que la mujer,
lo que ta has dicho, ¢no? Pues tiene unas responsabilidades domésticas,
unas responsabilidades laborales, unas responsabilidades también con tus

hijos, filiales.” (Mujer con adiccion a los videojuegos 49 afios).

“Y el guion de vida me ha marcado muchisimo porque yo, a mi me dijeron
gue yo tenia que cuidar. Y que era estupenda para cuidar y cuidando.”

(Mujer con dependencia emocional; 46 afos).

Este rol de cuidado se repite a lo largo de los grupos de discusion y en las
entrevistas a todas las mujeres. Aunque no relacionan, en muchas ocasiones, que el rol
de cuidadora tiene un trasfondo en la perspectiva de género (Millery-Strachan, 2020), en
todas las adicciones ha salido la palabra “cuidar” en todas sus variantes: verbo y

sustantivo.

Otro de los aspectos encontrados seria el de complacencia y el autosacrificio. La
complacencia es la necesidad de complacer para no ser rechazadas, por el sentido de
pertenencia y, sobre todo, para que las quieran (Katz, y Tirone, 2010). El autosacrificio
es la renuncia a lo que uno quiere para que otras personas puedan tener lo que necesitan
o desean (Huton y Cantillon, 2020). EI miedo irracional al rechazo es intrinseco al ser
humano, sin embargo, hombres y mujeres manifiestan este miedo de manera diferente
en sus relaciones intra e interpersonales. Las mujeres tienden a la complacencia y la
sumisién en relaciones heterosexuales, especialmente en las relaciones sexuales
(Pietromonaco et al., 2021; Sanchez et al., 2012). Asimismo, las mujeres por miedo al
rechazo tienen mas dificultades en decir “no” y poner limites, especialmente, las madres
trabajadoras debido al tema del autosacrificio (Hammarberg et al., 2020; Hawksworth,
1999). Esta complacencia y miedo al rechazo se ve en los testimonios de las mujeres

entrevistadas:

“Siempre he querido no ser rechazada. Que, que, que, que no me
apartaron de la vida de los que yo queria. Entonces eso ha sido siempre a

base de complacer.” (Mujer con dependencia emocional; 41 afios).

“(...) mis patrones de... De complacencia eran altisimos. Y entonces yo

siempre he querido agradar.” (Mujer con dependencia emocional; 41 afios).

113



En el testimonio siguiente, se manifiesta la busqueda de aprobacién de un hombre.

A ver, es que mucha gente piensa que las mujeres juegan como para... Para
recibir la aprobacién de un hombre que les gusta o algo asi. (Mujer con
adiccion a videojuegos; 23 afios).

Otro gran tema muy recurrente y fundamental han sido los/as hijos/as ya que las
tres mujeres entrevistadas eran madres. Esto esta en perfecta consonancia con el rol de
la madre y lo intrinseco que es a la mujer a nivel sociocultural. Todas las entrevistadas
que eran madres sacaron a colacion a sus hijas/os y la vergiienza de que se dieran cuenta

de que habia un problema con los videojuegos.

“Si, es verdad que cuando ella viene a verme (mi hija) y demas pues me
daba verguenza porque a lo mejor, bueno, trataba de jugar menos, pero si
me daba vergiienza que me viera jugando tanto.” (Mujer con adiccion a los
videojuegos; 58 afnos).

Asimismo, a la pregunta de motivaciones por las que decidieron ir en busca del

tratamiento, las madres aludieron a sus hijos/as:

“Sin mediar de alguna manera el hecho de tener una hija.” (Mujer con
adiccion a los videojuegos; 49 afios).

“(...) aunque tuviera mi casa pagada, yo tenia a mis hijos y tenia que
mantenerles. (...) y si me compro esto a primero de mes, ¢luego me va a

Ilegar para para mis hijos?” (Mujer con compra compulsiva; 38 afios).

Por tanto, los/as hijos/as se convierten en una fuente de motivacion y fuerza para
recuperarse de la adiccion, aunque en muchas ocasiones la relacion con los/as hijos/as
empeora una vez que se enteran del problema de adiccion de su madre.

Un aspecto importante es el referido a la carga del cuidado que tienen las mujeres
entrevistadas, fenOmeno que también aparece en los grupos de discusion. Por ejemplo,
cuando se les pregunta sobre por qué hay diferencias de género en adicciones contestan
lo siguiente:

Pregunta: ¢ TG por qué crees que hay, por ejemplo, mas mujeres adictas a las
compras y mas hombres adictos a videojuegos?

“(...) son las que se encargan de hacer la compra, incluso de ropas y de

todo para la familia muchas veces. Entonces supongo bueno, si es lo que
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manejas, sera lo que te engancha.” (Mujer con adiccion a los videojuegos;

49 afos).

“Hace 33 arfios atras mi madre dijo: EI hombre llega a casa, se bafa y
queda él mismo. Dijo mi madre: Las mujeres, no.” (Mujer con compra

compulsiva; 52 afos).

En adicidon, hay una reflexion que realiza una de las mujeres entrevistadas y es que
el ser mujer viene con unas responsabilidades, independientemente de si tenia un trabajo
fuera de casa o no. Las responsabilidades que mencionaba eran en esencia
correspondientes a la esfera de la domesticidad y lo privado, y comentaba que tenia la
percepcion de que los hombres no sufrian esa misma carga y por tanto, podian disfrutar
de otras actividades o tenian mas tiempo libre.

“Por ejemplo, simplemente por el hecho de ser mujer, td ya tienes una serie
de responsabilidades. Estés como estés o lo que sea, las responsabilidades
son, pues tienes una casa, pues tienes que hacer compras, tienes la
comida, tienes el no sé qué, que si se pone malo, que si el otro se pone tal.”

(Mujer con adiccion a los videojuegos; 49 afios).

“Entonces claro, ¢qué pasa? Pues que realmente para una mujer no tienes
el tiempo que pueda tener un hombre, porque ellos... Lo oia claro, eran
todos los hombres, lo oyes. O sea, a ninguno, ninguno decia que le costaba
ir a la compra o le costaba hacer la comida o le costaba pensar que tiene

que hacer no sé...” (Mujer con adiccion a los videojuegos; 49 afios).

Es importante sefialar que la carga de cuidado se ha visto acrecentada por la
pandemia del COVID-19 donde el cuidado se convirti6 en uno de los servicios

indispensables, ya sea en hospitales como en los hogares (Jurado et al., 2021).

B. Caracteristicas particulares cada una de las adicciones comportamentales en

mujeres

En el siguiente apartado se van a discutir algunos de los resultados que se han
hecho sobre las tres adicciones comportamentales en el colectivo femenino y que las

caracterizan como entes diferentes:
B.1. Adiccion a videojuegos

B.2. Compra compulsiva
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B.3. Dependencia emocional
B.1. La adiccion a videojuegos en mujeres

En cuanto a la adiccién a los videojuegos, se han analizado las entrevistas con
Voyant Tools. Concretamente, este corpus tiene 18.253 palabras (Figura 2). Las
palabras més repetidas son: yo (197); mujeres (92); sé (91); videojuegos (90); también
(81). La palabra mas empleada y que se va a repetir en todas las entrevistas es el
pronombre “yo”, asociado con la identidad propia y la conciencia de la adiccion. Es
decir, hablan desde la experiencia personal en primera persona. A pesar de que las
entrevistas giran mas en torno a la experiencia propia de la adiccion, “mujeres” es la
segunda palabra mas repetida, y “hombres” también aparece en el mapa como una de

las palabras recurrentes.

Figura 2. Palabras mas repetidas en las entrevistas con mujeres y adiccion a

videojuegos.
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En la adiccién a los videojuegos, se pueden observar tres fendmenos
especialmente relevantes. En primer lugar, la diferencia de tipologia de videojuego
segun la edad, los ataques misdginos en juegos online y la invisibilizacion de las

mujeres mayores de 40 en el ambito de videojuegos.

En el caso de la edad, las mujeres mayores de 45 juegan a un tipo de videojuego
diferente: los juegos de movil como el Candy Crush o cualquier juego de arcade;
mientras que las jovenes — las tres estudiantes universitarias — juegan a juegos en linea.

Esto esta en consonancia a los descubrimientos de que la manera de jugar de las mujeres
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jovenes se asemeja a las elecciones, decisiones y gustos de los hombres en videojuegos
(Macia et al., 2023).

Juegos online y ataques machistas

Los juegos en linea u online se asocian a lo masculino, sin embargo, en un
informe realizado por la Asociacion Espafiola de Videojuegos (2021) el 47% de las
personas que consumen videojuegos eran mujeres. A pesar de esto, no existe
representacion de las mimas en los grandes eventos como los E-Sports. Pese a que
existe un gran consumo de videojuegos por parte del sector femenino, los juegos online
son lugares que se perciben hostiles para la mujer. A colacion de lo mencionado, he

aqui una afirmacion que realizé una estudiante de 22 en la entrevista:

“Pues si que se da lugar mas misoginia y comentarios homdfobo, racistas,
todo esto. Pero la misoginia sobre todo, diria yo. Y entonces, claro, para
entrar en un mundo asi, una mujer, pues tampoco. Es una situacion hostil
donde no quiere entrar de primeras.” (Mujer con adiccion a videojuegos; 22
anos).

Quizés debido a esta hostilidad y violencia hacia las mujeres, las participantes
jovenes de este estudio estan mas concienciadas sobre las diferencias de género, puesto
gue han sido receptoras y victimas de comentarios machistas. De hecho, en los juegos
en linea, como el League of Legends, se ha demostrado que hay una alta proporcién de
ataques machistas de jugadores hombres a jugadoras mujeres (Breuer et al., 2015). Esto
también se observé en los comentarios de las mujeres de este estudio en las siguientes

afirmaciones:

“Entonces, si ya saben que eres una chica, ya te empiezan a soltar de eh...
Pues cualquier cosa de: “Vete a la cocina y no juegues”.” (Mujer con
adiccion a videojuegos; 23 afios).

“Hay mucha gente que a la minima que lo saben empiezan a ponerte
comentarios super estupidos: ““eres asi de mala porque eres mujer *
"¢ Qué hace una mujer aqui?" ""!Vete a la cocina!”’. (Mujer con adiccion a
videojuegos; 22 afos).
Estrategias para el ocultamiento de la identidad femenina en los videojuegos
Los comentarios y las actitudes llenas de prejuicio, los ataques machistas dan
lugar a un fendbmeno que comparten las mujeres en videojuegos y es la de ocultarse. Es

decir, esconden y ocultan el hecho de que son mujeres para protegerse y evitar dichos
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ataques. Para ello, emplean las siguientes técnicas mencionadas por las mujeres

entrevistadas:
1. Nombre de usuario neutro.

“No sueles ver nombres de mujeres o que den a entender que es una
mujer.” (Mujer con adiccion a videojuegos; 23 afos).
“Mayoritariamente, usan nombres neutros o igual algun apodo que
tengan, pero mayoritariamente son nombres neutros.” (Mujer con adiccion
a videojuegos; 22 afos).

2. Hablar en inglés porque es un idioma mas “neutro”.

“De hecho, a veces cuando juego a juegos en un servidor europeo hablo en
inglés porque al final como que no... Como que no tiene género. Entonces,
por ejemplo, dices en vez de decir "estoy preparada™ como dice: “I'm
ready””.” (Mujer con adiccion a videojuegos 23 afios).

3. Hacer gameplays donde solo hay gente conocida o amigos.

“Yo los juegos que juego o yo sola o con mis amigos. Pero, pero no suelo
exponerme a situaciones en las que hay extrafios porque es muchisimo

mas hostil.” (Mujer con adiccién a videOojuegos; 22 afos).

4. No emplear el micréfono para que no les oigan el tono de voz y lo asocien a

una mujer.

“(...) hay un juego en el que se utiliza el micré6fono, y yo nunca lo utilizo
por eso. Porque prefiero que no oigan mi voz.” (Mujer con adiccion a
videojuegos; 22 afos).

“Yo he tenido que llegar a quitarme... O sea, mutearme (silenciar) en el
videojuego por, por voz. Porgue ya hablabas, y te preguntaba: ““;qué eres,

un niflo o una chica?””” (Mujer con adiccion a videojuegos; 22 afos).
La sexualizacion del avatar femenino en los videojuegos

Cabe destacar que ya no solo hay ataques por parte de otros usuarios, sino que el
propio disefio del videojuego es sexista (Ferguson y Colwell, 2020). Estos disefios
tienen personajes de mujer hipersexualizados, es decir, tienen trajes muy estrechos,
cuerpos de reloj de arena con mucho pecho, cintura estrecha y caderas redondas.
Asimismo, ciertos videojuegos no te dan la opcién de tener un “avatar” femenino y se

referian a la jugadora en masculino.
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“Antiguamente, siempre que te descargabas un videojuego y tienes un
personaje masculino para jugar y ya estd.” (Mujer con adiccion a
videojuegos; 23 afos).

El hecho de que los juegos en linea estén tan hipersexualizados da espacio a

pensamientos sexistas como el que afirmaba una de las chicas entrevistadas:

“A ver, es que mucha gente piensa que las mujeres juegan como para...
Para recibir la aprobacion de un hombre que les gusta o algo asi.” (Mujer
con adiccion a videojuegos; 22 afios).

Esta afirmacion que secundan las otras dos estudiantes y hace referencia al hecho
de que existe un gran camino para las mujeres y su lugar en espacios que han sido
ocupados exclusivamente por hombres. La ocupacion de la mujer en estos espacios es
un fendmeno que ha abierto debate ya que el simple hecho de ocupar espacios

“masculinos” ya es motivo de ataques machistas.
Tipologia de juegos en mujeres

Los datos muestran que en Espafia el 35% de las mujeres reportan haber jugado al
Candy Crush. Estos juegos de movil se juegan de manera individualizada siendo el 55%
de las jugadoras usuarias del Candy Crush mujeres de entre 45-54 afios. De hecho, este
tipo de juegos tienen su target de mercado a mujeres mayores de 35 afios (Statista,
2023). Al ser juegos en los que no se interactla, la comparacion entre hombres y

mujeres se hace mas dificultosa.

Estos juegos tienen un componente adictivo ya que juegan con el mecanismo de
accion-recompensa. Dado que este tipo de juegos generalmente se juegan en teléfonos
inteligentes, abarcan un conjunto Unico de caracteristicas que los distinguen de los
videojuegos en linea pero, curiosamente, los acercan al ambito conceptual de las
maquinas tragaperras. Por ejemplo, al igual que las maquinas tragaperras, los juegos de
teléfonos inteligentes son faciles de aprender y los jugadores suelen recibir refuerzos, ya
que cada movimiento exitoso va acompafado de llamativas animaciones de los puntos
que se acumulan a medida que se capturan los simbolos alineados. Este componente

adictivo lo menciona una de las entrevistadas:

“Pues empiezas a querer avanzar o hacer las cosas mas rapido. Y bueno,
pues de repente te ves como que necesitas...” (Mujer con adiccion a los

videojuegos; 49 afios).
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Quizés lo mas importante es que el juego es continuo: siempre hay un siguiente
nivel para jugar. Las personas que juegan pueden, si lo desean, comprar monedas en el
propio juego que se puede usar para ganar vidas adicionales, movimientos adicionales o
accesorios de bonificacion como una forma de maximizar su probabilidad de ganar y
avanzar en el juego. Aunque menos del 3 % de las personas jugadoras acaban
realizando este tipo de transacciones, aquellas personas que lo realizan gastan una
media de 23,42 dolares al mes en estas microtransacciones (Grubb, 2014). De hecho,
una de las entrevistadas informo darse cuenta de que habia un problema cuando empezé

a gastarse dinero:

“Me empez0 a preocupar cuando empecé a gastar dinero, no demasiado,
viendo lo que hay, porque quiero decirte. Para mi era bastante, pero bueno,
comprando vidas y cosas por, para seguir jugando y cosas por el estilo.”
(Mujer con adiccion a los videojuegos; 58 afios).

Por una infinidad de factores el riesgo de este tipo de juegos es invisibilizado y
blanqueado por medio de dibujos animados que le confieren la inocencia que rozan el
infantilismo. Asimismo, los algoritmos dificultan a las personas adictas a videojuegos
recuperarse o dejar de jugar ya que aparecen anuncios en el maévil constantemente y el
movil es una herramienta muy utilizada, como bien decia una de las mujeres

entrevistadas.

“(...) ya sabes como es esto del, del teléfono de los mdviles y tal que, con
cualquier cosa, las publicidades y tal a mi me aparecen, me aparecen
juegos.” (Mujer con adiccidn a los videojuegos; 58 afos).

Si las mujeres estan invisibilizadas en el sector videojuego, las mujeres mayores
de 40 afios aln mas ya que no se asocia las tecnologias con esta generacion de mujeres.
Es por eso que es necesario dar voz a esta poblacion; asi como deconstruir la idea de
que la adiccion a los videojuegos sea Unicamente un problema de jovenes adolescentes
(LOpez-Fernédndez et al., 2019).

B.2. Compra compulsiva en mujeres

Para las entrevistas de las mujeres con compra compulsiva, se ha analizado con
Voyant Tools (Figura 3). El documento de todas las entrevistas con mujeres con compra
compulsiva es de 13,890y las palabras més repetidas son: yo (291); tengo (63); todo
(62); ahora (48); siempre (44). Otra vez se repite el “yo” como la palabra mas repetida,
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aunque es remarcable ver la aparicion en el mapa de palabras como: casa y familia. Los

verbos que se repiten como creo, voy y sé son verbos en primera persona.

Figura 3. Palabras mas repetidas en las entrevistas de mujeres con compra compulsiva.

amredwod

E o 3
g g ellas © g 3 =]
2 2 _ online _ g 3
2 5 puedo g £ 2 % dije
= 3 g
z E g _ - tiempo marido =] 3 habia "91
£ é g B < Bg e_, g madre . o del 3
g E T 2. dos yep s S & Crﬁes = —g 5‘
P P o t d y o cosas § 7
3 2 =
- :%'ﬂ g k2 h o O O ,_:: - o adiccidn
s 5 sdNoravoyQ s -2 5
ansiedad d ir oV r'-Di 5 cjemplo ot
© COMPIras todos " ~ _
igual — m ) &
desde ayuda ella , g o~ g :ﬂm
= vida - eSt ¢ I (: = :’é "—‘3
“Zcomprarp & @ i we EoF
mal , —qo . D% 2 i
dia o Q9 c O
realmente eSPOSO (g} o OQ 5= E"
sola X ‘l" b QQ hijas o g o @3 -
familia @) = o 0o Z estaba 2
oz =i o) =8 [ hago 2
hablar  go.ir - 3 5 = ot M tres é
© T poquito <

gusta
entiendo

hemos

compré

ojuaLIow

viene

Fuente: Voyant Tools.

Tal y como se ha sefialado previamente, la compra compulsiva se caracteriza por
una preocupacién por las compras y por unos gastos significativos que conducen a una
angustia subjetiva y/o deterioran la calidad de vida (Black, 2022). Para este estudio se
ha contado con tres mujeres que presentan compra compulsiva. Estas tres mujeres
fueron contactadas por medio de asociaciones espariolas; una de ellas trabaja y las otras
dos estan de baja. Asimismo, todas ellas estan casadas, pero reportan haber tenido

problemas con sus parejas.
A las mujeres se las considera caprichosas y a los hombres coleccionistas

Como se comentaba anteriormente, se preguntd sobre la percepcion subjetiva que
tenian estas mujeres sobre la idea de “compra compulsiva” en la sociedad. Al igual que
en el resto de las adicciones, la compra compulsiva en numerosas ocasiones no se ve
como una enfermedad. Por el contrario, se concibe como un “despilfarro” o un malgasto
de dinero (Black, 2022), e incluso un capricho tal y como menciona una de las mujeres

entrevistadas.
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Ante la pregunta: ¢Crees que estd estigmatizada o que hay cierta incomprension

por parte de la sociedad en este tipo de problematica?

“Yo no lo veia como un problema. O sea, es un capricho. Yo me siento

caprichosa.” (Mujer con compra compulsiva; 37 afos).

“Es gue yo creo que no se ve como un problema (de salud mental) entonces
no... Al no verse como un problema, no creo que nadie se pare tampoco

a...” (Mujer con compra compulsiva; 47 afios).

Esta percepcion negativa de la compra propicia que las mujeres confundan su
problema con un “capricho” y que oculten sus problemas o no pidan ayuda en el peor de

los casos.

La compra compulsiva, a diferencia de la mayoria de las adicciones
comportamentales como el trastorno juego, los videojuegos e incluso el sexo, es una
adiccion que esta asociada por defecto a “las mujeres- lo femenino” (Rachubinska et al.,
2022). De hecho, las propias entrevistadas sefialan esto ante la pregunta de: ;Crees que

hay diferencias entre hombres y mujeres concretamente en compra compulsiva?

“Creo que es un comportamiento mas de mujeres.” (Mujer con compra

compulsiva; 47 afos).

“A ver, yo sé que las mujeres siempre gastan algo mas (en comparacion

con los hombres).” (Mujer con compra compulsiva; 38 afos).

“(...) las mujeres somos las que mas tenemos una adiccion a las compras,
gue es mas un problema de mujer que de hombre.” (Mujer con dependencia

emocional; 41 afios).

La compra es romantizada como una actividad que provoca placer, reduce la
ansiedad y, sobre todo, se retrata como una actividad de autocuidado. Como decia una

de las personas entrevistadas:
“Me lo compro porque me lo merezco.” (Mujer con compra compulsiva; 38

anos).

“De hecho, tl vas a pedir ayuda o te encuentras mal "Pues vete de compras

y te va a ayudar. Te vas a encontrar mejor, sal".” (Mujer con compra

compulsiva; 47 afos).

La compra como medio para satisfacer y cuidar a los demas

122



En segundo lugar, se encuentra el rol de cuidadora. Mas especificamente, las tres
mujeres entrevistadas han ejercido el rol de cuidadora informal, es decir, persona que
cuida, pero que no es remunerada por su trabajo y que tampoco es reconocida por su

labor de cuidado.

“(...) porque nadie la podia cuidar y la he cuidado yo durante tres afios

aqui en mi casa, viviendo y todo.” (Mujer con compra compulsiva; 52 afios.

“(...) yo tenia a mis hijos y tenia que mantenerles.” (Mujer con compra

compulsiva; 38 afos).

Este rol que adquiere la mujer como cuidadora se manifiesta en el en el tipo de
compras que realizan las mujeres. En general, son objetos o regalos pensados para
satisfacer a miembros de la familia, especialmente, a las parejas e hijos/as. También, en
ocasiones, compran con la intencion de cubrir necesidades que ellas perciben (Mestre-
Bach et al., 2022). Por ejemplo, gastarse el dinero en bienes que van a ser beneficiosos
para el hogar como pueden ser muebles, vajilla, etc., entre otras.

“Es que, por ejemplo, el cumpleafios pasado, pues le he comprado a mi
marido un movil, un Sony 400 €.” (Mujer con compra compulsiva; 38
anos).

“A mi hija, por ejemplo, el otro dia le he... Le hacia falta un cabezal nuevo
de la cama, el cabezal nuevo. Le hacia falta un rollo de forrarse el, el
escritorio también se lo he comprado.” (Mujer con compra compulsiva; 38
anos).

“Yo antes de ser compradora compulsiva, yo todo el dinero lo he dedicado
para mis hijas para comprarles lo mejor que no les falte el ordenador.”
(Mujer con compra compulsiva; 52 afios).

“Bueno, pues las mujeres que conozco que tienen un poco esa adiccion
(compra compulsiva) son normalmente las que se encargan de hacer la

compra.” (Mujer con adiccién a los videojuegos; 49 afos).

Los otros gastos que hacen las mujeres de este estudio giran en torno a: belleza
(ropa, maquillaje y cosméticos). De hecho, no solo existen unas expectativas y unos
roles de género; a esto se le suman los estandares de belleza o lo que se considera bello
(Kimy Lee, 2018).
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En muchas ocasiones, este mismo gasto de dinero en cosas materiales es una
“tapadera” para la soledad y el vacio emocional. Este vacio es referenciado en

numerosas ocasiones por la entrevistadas:

“Y claro, no, no estoy a gusto, no me siento bien, pero aun asi compro.
Estoy llenando algo, estoy llenando un vacio.” (Mujer con compra
compulsiva; 52 afos).

“Y después, con el tiempo, cuando empiezas a reemplazar esos vacios con
las compras, te das cuenta de que vas adquiriendo una adiccion, ¢no?”

(Mujer con compra compulsiva; 52 afios).
Mujeres y hombres no compran lo mismo

En cuanto a diferencias entre hombres y mujeres en compra compulsiva una de las

entrevistadas decia lo siguiente:

“A lo mejor los hombres realizan otro tipo, otro tipo de compras, pero no, a
lo mejor mas de electrénica u otro tipo de compras que no realizamos las

mujeres.” (Mujer con compra compulsiva; 47 afos).

El gasto de dinero también salié a colacion en adicciones a videojuegos. Las
entrevistadas ante la pregunta de: ¢quién crees que se gasta mas dinero? ¢Las mujeres o

los hombres dentro del propio juego?

“En general mas en hombres.” (Mujer con adiccion a videojuegos ; 22
anos).
“Yo creo que al final que quiza va mas en direccion a los hombres, porque
al final el grupo te mueve mucho.” (Mujer jugadora de videojuego; 23
anos).

Estos testimonios estan en consonancia con las estadisticas que dicen que los
hombres con compra compulsiva tienden a gastar su dinero en: automocion y
electronica. Un estudio realizado en Stanford por Koran et al. (2006) ya puso en
precedente que el 50% de las personas que presentaban compra compulsiva eran
hombres. Por tanto, seria importante adquirir una perspectiva de género en adicciones
comportamentales porque la prevalencia de hombres y mujeres, el motivo de inicio de la
adiccion, y sus sintomas manifiestos, son diferentes entre si y difieren a los estereotipos

y los prejuicios que tenemos de los mismos.
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B.3. Dependencia emocional en mujeres

Por altimo, se presentan las entrevistas a mujeres con dependencia emocional que
se fusionaron en un Unico documento para poder analizarlas con VVoyant Tools (Figura
4). Este documento tiene 16,360 total de palabras y las palabras mas repetidas son: yo
(310); todo (87); cosas (54); codependencia (51); vida (49) (Figura 4). Es interesante ver
como la palabra mas repetida es el pronombre “yo” en todas las entrevistas dando a
entender, que el “yo” lo consideran una palabra indispensable para hablar sobre su
adiccion y/o problemas que sufren. Las palabras “mujeres” y “hombres” vuelven

aparecer; asi como palabras como: vida y familia (Figura 4).

Figura 4. Palabras mas repetidas en las entrevistas en mujeres con dependencia
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El término dependencia emocional, tal y como se ha descrito previamente, hace
referencia a un patron cronico de demandas afectivas insatisfechas, que las personas
buscan desesperadamente satisfacer a través de relaciones interpersonales cercanas
(Castelld, 2005). El incluir la dependencia emocional como una adiccion es un debate
que sigue abierto. Por una parte, estan aquellos estudios que observan la dependencia
emocional como un cuadro sintomatico similar al de una adiccion desde los sintomas de
abstinencia, hasta la obsesion y repeticion de conductas desadaptativas, siendo el objeto

de adiccién una persona (McGrath, 2012). Por otra parte, hay otra corriente de

125



pensamiento que esta en contra de patologizar la dependencia emocional ya que per se,
seria patologizar el rol que las mujeres han tenido a lo largo de la historia (Malloy, y
Berkery, 1993). Otra de las corrientes socioldgicas que va en contra argumenta que el
modelo de relacion embebido por la cultura y mitos de amor romantico no son una
psicopatologia en si mismo. Es el sistema, por tanto, el que estaria “enfermo” (Cava et
al., 2020).

Debido a este gran debate sobre la dependencia emocional, en este estudio se ha
querido hacer un apartado para estas mujeres ya que, aun teniendo caracteristicas en
comun, tienen sus propias particularidades algunas de las cuales se detallan a

continuacion.

Para este informe se ha contactado con asociaciones de dependencia emocional
para obtener una muestra de tres mujeres que consintieron y aceptaron participar en este
estudio y realizar la entrevista. La media de edad es de 52,6 afios; dos de ellas son de
nacionalidad espafiola y la tercera es de nacionalidad latinoamericana. Las tres estan en
tratamiento en asociaciones de dependencia emocional. Una de ellas esta casada y las
otras dos no tienen pareja. Segun la revision de la literatura, las personas dependientes
emocionales tienen una alta probabilidad de haber sufrido abuso durante la infancia o
haber tenido personas con adiccion en su entorno (Estévez et al., 2018; Knapek, y
Kuritarné Szabd, 2014). Esto se puede observar en el testimonio de las tres mujeres
participantes:

“Entonces yo tirando del hilo, veo una nifia, hija de una mujer alcohdlica,
y que sufria depresion y que, porque la vida toco asi y punto, no vamos a

culpar a nadie.” (Mujer con dependencia emocional; 46 afos).

“Si, ellos (los hijos) ademas han vivido con un padre alcoholico.” (Mujer

con dependencia emocional; 54 afos).

Un aspecto a destacar es que una de las mujeres entrevistadas es que hace una

reflexion que merece la pena destacar:

“Pero la codependencia es la madre de todas las adicciones. Te lo puedo,

eso te lo puedo asegurar.” (Mujer con dependencia emocional; 46 afios).

Esta reflexidn va en consonancia con muchos modelos teéricos que defienden que
las personas con adicciones han tenido contacto a lo largo de su vida con la adiccion y
los abusos (Kircaburun, Griffiths, y Billieux, 2019; Knapek, y Kuritarné Szabo, 2014).
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La probabilidad de sufrir una adiccion aumenta drasticamente si en tu contexto social y

familiar hay personas con adiccion.

El estereotipo social de las mujeres como dependientes emocionales dificulta la

conciencia de la problematica

Uno de los aspectos que es importante sefialar ha sido que en este estudio se ha
observado que las propias mujeres participantes admiten haber tenido desinformacién

sobre el tema y que, realmente, no sabian que tenian un problema.

“Pues mira, yo no me di cuenta de que tenia un problema. Bueno, si, yo,
yo, yo... Yo cuando le puse el nombre a lo que a mi me pasaba fue por la
dependencia de... de mi marido.” (Mujer con dependencia emocional; 54
anos).

Cuando se les pregunto por el estigma se dividian en dos tipos de respuestas. Por
un lado, afirmaban que actualmente muchas personas muestran conductas similares a la
dependencia emocional. Es decir, hay patrones de relacion similares a la dependencia
emocional, que estdn normalizados y totalmente integrados como algo “normal”.
Cuando se les preguntaba sobre si se han normalizado conductas de dependencia

emocional responden lo siguiente:

“No, esta super normalizado (conductas codependientes), como el

machismo.” (Mujer con dependencia emocional; 41 afios).

“Completamente. No te das cuenta. Yo siempre digo que vivia en una
negacion y que he vivido con, con... Yo vivia con... anestesiada.” (Mujer con
dependencia emocional; 54 afios).
Por otro lado, otra de las respuestas que se obtenia frente al estigma era un si
rotundo sobre su existencia y esto se reflejaba en frases como:
“Si, si, si, si, si. No se entienden (la dependencia emocional). Tampoco se
quieren entender mucho.” (Mujer con dependencia emocional; 54 afios).

“Entonces la percepcion del codependiente no es una persona, es una...
Quiz& de un controlador. Eso si, gente muy controladora.” (Mujer con
dependencia emocional; 54 afios).

Como se ha mencionado en apartados anteriores, el apoyo social es necesario,
pero en el caso de la dependencia emocional, a diferencia del resto de adicciones
comportamentales, el motivo por el que les costaba pedir ayuda no era la verglienza. La
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razon por la que no pedian ayuda era por la desinformacién y la normalizacion de
conductas de dependencia emocional, como se ha mencionado anteriormente. En primer
lugar, no pedian ayuda porque no veian que hubiera un problema en su manera de
relacionarse e incluso hay dos de ellas que admiten que inicialmente se acercaron a una

institucion de salud para tratarse su drogodependencia.

“Claro, drogarse esta muy bien. Porque puedes echar la culpa a las drogas

de todo.” (Mujer con dependencia emocional; 46 afios).

“Bueno, yo inicialmente recurri al alcohol. (...) Lo traté con temas de

medicamentos.” (Mujer con dependencia emocional; 41 afios).

La tercera mujer entrevistada cayd en cuenta de que tenia un problema cuando su
marido, que sufria una adiccion, fue a tratamiento psicologico. Es ahi donde le
sefialaron que habia un problema en la manera en la que ella se relacionaba con su

marido, hijos y amistades.

“(...) cuando yo estuve acompariando en su (se refiere a su marido) proceso
de recuperacion, ahi a mi me empezaron a hablar de, de, de la
codependencia mia. Y para mi fue un antes y un después en mi vida.

(Mujer con dependencia emocional; 54 afios)

En segundo lugar, otro motivo por el que no pedian ayuda era por las expectativas
que su entorno habia puesto sobre ellas. Unas expectativas que se asociaban
directamente con el papel de una persona cuidadora. Si cumples las expectativas que te

pone tu entorno mas cercano, ¢existe un problema?”

“Tengo un montén de primos, pero de mi edad o parecido, soy la Unica
mujer (...) De modo que la mujer tenia que estar en casa y preparar los
alimentos, cuidar de los hijos que tal y tal... (hace referencia a la manera
en la que la educaron en casa).” (Mujer con dependencia emocional; 41
anos).

A continuacion, se presenta una frase que segun la mujer entrevistada le dijeron

cuando era pequefa y se le qued6 marcada:

“TU tienes que, ta tienes que cuidar a tu madre, td tienes la obligacién de

protegerla.” (Mujer con dependencia emocional; 46 afios).

Finalmente, la culpa es un tema comun de todas las mujeres con dependencia

emocional entrevistadas. La culpa, en este caso, es referida especialmente, al miedo al
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rechazo por ser “mala mujer”, “mala hija” o “mala madre” (Miller, y Strachan, 2020;
Sharma et al., 2016). Esta culpa que tenia su origen en ser “mala cuidando” se ve
reflejada en el enunciado siguiente:

“(...) yo creia que era Teresa de Calcuta, pero luego me di cuenta de que
en todo habia un beneficio personal y que lo que hacia era porgue si no yo

me sentia culpable.” (Mujer con dependencia emocional; 54 afios).
5.4. Conclusiones sobre los grupos de discusion y las entrevistas

En primer lugar, los grupos de discusion y las entrevistas visibilizan como la
adiccion comportamental en sus diferentes tipos y modalidades es un efecto secundario
de problematicas y sucesos estresantes de la vida personal y cotidiana de las mujeres. La
adiccion, por tanto, es una estrategia desadaptativa que las mujeres emplean para la
regulacién emocional antes estas situaciones vitales estresantes (Estévez et al., 2018;
2020), probleméticas a las que no siempre les resulta facil ponerles nombre. Es mas, la
adiccion no es el tema principal sobre el que pivotan los grupos de discusion y las

entrevistas.

En segundo lugar, una perspectiva de género nos obliga a analizar la relacion
existente entre el impacto de las desigualdades de género y las adicciones
comportamentales. Esas problematicas cotidianas que las mujeres sefialan se relacionan
directamente con lo que se denomina malestares de género; es decir, el impacto
especifico que sufren las mujeres en su salud al ajustarse a los estereotipos y roles de
género que se espera de ellas. Concretamente, en esta investigacion las mujeres
nombran mayoritariamente el sentimiento de soledad, estados de depresion y el estrés

por la carga desigual de los cuidados.

Con relacion a esta ultima, el rol de cuidadoras al que estan abocadas socialmente
las mujeres es permanente, es decir, las mujeres cuidan antes, durante y después del
tratamiento. En ese sentido, por un lado, es fundamental tener en cuenta si los cuidados
pueden estar siendo un obstaculo a la hora de acudir a los tratamientos y, en ese sentido,
flexibilizar y adaptar los tratamientos, por ejemplo, a través de terapias y
acompariamiento en formato online, para que las mujeres puedan conciliar los cuidados
con el tratamiento. Por otro lado, se torna esencial incluir el autocuidado de las mujeres
en los procesos de recuperacién; analizando la construccién de la identidad relacional de

las mujeres al servicio y cuidado de las otras personas en vez de al de si mismas.

129



En tercer lugar, existe un estigma social que castiga mas duramente a las mujeres
con adicciones comportamentales que a los hombres con el mismo trastorno. Las
mujeres soportan la carga que implica la doble penalizacion social y moral al tener una
adiccion y transgredir los roles de género de “la buena madre” y “buena esposa”. Este
cautiverio de la materno-conyugalidad (Lagarde, 2016) tiene efectos devastadores en
sus relaciones sociales, sobre todo, en la relacion con sus parejas e hijos e hijas. Es
destacable, como en los grupos de discusién prevalece el porcentaje de mujeres que son
abandonadas por sus parejas que el de aquellas que mantienen la relacion y les apoyan.
Asimismo, las mujeres subrayan el impacto emocional que tiene en ellas la ruptura de la
relacién con sus hijos e hijas debido a la adiccién y las dificultades que conlleva reparar
la imagen de mala madre que se les atribuye con la que ellas mismas se autoidentifican.
No obstante, a pesar del sufrimiento que supone el rechazo de sus progenitores, estos

son una motivacion y motor clave para el proceso de recuperacion de las mujeres.

En relaciéon a los obstaculos a la hora de pedir ayuda, es importante tener en
cuenta el aislamiento y las mayores dificultades de reconocimiento de la adiccion que
tienen las mujeres ligado a una auto-estigma y vergiienza social que sienten las propias
mujeres y que les lleva a negar y ocultar su problematica durante mas tiempo. A esto
hay que sumar, que las mujeres en mayor medida atraviesan los procesos de
recuperacion en soledad. En ese sentido, para las mujeres del estudio los grupos
especificos de mujeres y el acompafiamiento individual terapéutico son espacios clave a

los que aferrarse para la recuperacion y la prevencién de recaidas.

La mayor presencia de hombres en los tratamientos, asi como la ausencia de una
mirada de genero a la hora de disefiarlos, refuerza la necesidad de grupos especificos
(Sugarman et al., 2022) donde las mujeres se sienten mas seguras para no ser juzgadas y

poder abordar temas delicados como son experiencias de violencia sexual y de genero.

Por ultimo, la prevalencia de la doble comorbilidad entre adiccion y violencia de
género (Martinez Redondo, 2008; Hing et al., 2022) implica un replanteamiento de los
recursos de adicciones para que no se genere el efecto de puerta giratoria que
obstaculiza la vinculacién de las mujeres a los tratamientos. En ese sentido, es clave que
las profesionales que atienden a las mujeres con adicciones comportamentales cuenten
con formacion en género y, especificamente, en violencia de género y sexual para no

reproducir estereotipos y poder analizar desde una mirada de género las problematicas y
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dificultades especificas que pueden surgir durante los procesos de tratamiento y

recuperacion.

En relacion con los limites y retos del presente estudio una limitacion importante
radica en que las participantes tanto de los grupos de discusién como de las entrevistas
son personas que acuden a centros y estan en proceso de tratamiento. Esto hace que la
muestra sea bastante homogeénea en cuanto a la edad, el tipo de adiccién y la modalidad.
Un futuro estudio con una mayor heterogeneidad de variables sociales podria visibilizar
problematicas especificas de las mujeres con adicciones comportamentales que siguen
ocultas. En ese sentido, y debido al aumento de las adicciones comportamentales en
mujeres jovenes una investigacion con esta poblacion diana daria luz a nuevas claves
para mitigar los obstaculos de las mujeres jovenes con adicciones a la hora de pedir

ayuda y llegar a los centros de tratamiento.
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Recomendaciones finales
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6. Recomendaciones finales

El supuesto tan extendido de que un estudio sobre género y ciencia s6lo podria ser
un estudio sobre las mujeres es algo que todavia sorprende. Si las mujeres se hacen, mas
que nacen, sin duda alguna lo mismo les ocurre a los hombres. Y también a la ciencia
(Fox-Keller, 1991). Por eso, se hacen tan necesarios estudios como este en el que se
integre una vision holistica de la problemaética de las adicciones comportamentales, que

hasta el momento ha sido mayoritariamente realizada desde una perspectiva masculina.

Como se ha sefialado previamente, el sexo se refiere a las caracteristicas
bioldgicas, mientras que el género, que incluye la identidad y la expresion de género, se
centra en los roles, comportamientos, expectativas, y normas sociales y culturales
asociadas al hecho de ser hombre o mujer (Gartner et al., 2022). En esta linea, existen
ciertas problematicas de salud que son exclusivas de cada sexo (mujer u hombre). Por
ejemplo, sabemos que ciertas problematicas relacionadas con el embarazo o la
menstruacion son experiencias bioldgicas Unicas para la condicion de sexo mujer. Otras
problematicas de salud, sin embargo, tendrian mas que ver con cuestiones de género que

con el mero hecho de ser hombre o mujer, en términos bioldgicos.

Las mujeres que sufren adicciones comportamentales podrian presentar
caracteristicas y necesidades distintas a las de los hombres. Esto no deberia
sorprendernos ya que la socializacion de género conlleva la asignacion de una serie de
roles y expectativas sociales para cada uno de los sexos. Sin embargo, existen escasas
investigaciones que estudien el perfil de la mujer e incorporen la perspectiva de género
en el estudio de las adicciones comportamentales, a pesar de que la edad de inicio, la
evolucion, la comorbilidad, las motivaciones de juego o las consecuencias sean
distintas. La inclusion de la perspectiva de género permite abordar la elevada
incomprension y estigmatizacion social hacia la mujer que sufre una problematica con
relacion al trastorno de juego, compra compulsiva, adiccion a los videojuegos o a las
dependencias emocionales. Ademas, permite mejorar los programas de prevencion e

intervencion para mejorar la salud, bienestar y rehabilitacion de las mismas.

La gran mayoria de la evidencia existente sefiala a la condicion de sexo hombre
como “factor de riesgo” de algunas de las adicciones comportamentales tales como la
adiccion al juego y a los videojuegos mientras que otras, como es el caso de la adiccién

134



a las compras, por ejemplo, sefialan a la condicion de sexo mujer. ElI concepto de
“riesgo” podria ser un elemento complejo porque de alguna manera podria significar
que las mujeres no tienen tanto peligro de desarrollar estas problematicas lo que podria
suponer, sin conocer la realidad de las mujeres que sufren adicciones, un problema de

cara a los programas de deteccion, prevencion y/o tratamiento.

Estudios mas recientes, en el caso concreto del trastorno de juego de azar, han
Ilegado a identificar una mayor gravedad del trastorno de juego en mujeres (Choliz et
al., 2021; Merkouris et al., 2016). Asimismo, las mujeres estan comenzando a iniciarse
en el juego a edades mas tempranas, por lo que la edad de inicio estaria empezando a
igualarse a la de los hombres (Slutske et al., 2014). Esto, podria estar indicando una
tendencia de las mujeres jovenes a perseguir los estandares sociales de la masculinidad

como ideales identitarios, relegando lo femenino a un segun plano.

Ademas, se ha comprobado cémo la prevalencia de la participacion de las mujeres
en el juego aumenta constantemente y como el juego de las mujeres presenta matices
especificos en comparacion con el de los hombres (McCarthy et al., 2019).
Paradojicamente, a medida que se normalizan las conductas adictivas entre las mujeres,
la prevalencia femenina aumenta (Macia y Estévez, 2022). Estos datos son preocupantes
ya que se ha demostrado que esta aumentando de manera considerable la normalizacién
de las conductas de juego entre las mujeres en los dltimos afios (McCarthy et al., 2022).
Tal y como se ha descrito previamente, pensar que las adicciones comportamentales
“son cosas de hombres” podria haber impedido ver la auténtica problematica y no ser
consciente de los factores implicados. En esta linea, estudios previos han sefialado que
los tratamientos que han demostrado eficacia para la rehabilitacion de hombres con
adicciones podrian no serlo para el colectivo femenino, de manera que las necesidades
de las mujeres no quedarian satisfechas en los dispositivos de rehabilitacion, que,
ademas, estan compuestos mayoritariamente por hombres (Crisp et al., 2004; Lamas et
al., 2018; Macia et al., 2023; Mark y Lesieur, 1992). Ademas, estudios recientes han
mencionado que el riesgo de abandono es mayor en las mujeres con mayor gravedad de
la conducta de juego y mayor malestar psicopatoldgico. Por lo tanto, se pone de relieve
la importante necesidad de investigar para poder disefiar intervenciones psicologicas

que aborden factores de riesgo de abandono en las mujeres (Bafio et al., 2021).

Paralelamente, el mayor estigma social en el caso de la mujer con problemas de

juego repercute directamente en una mayor dificultad para el reconocimiento de la
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problematica, asi como en mayores sentimientos de culpa y verglenza y, en
consecuencia, en resistencias afladidas para solicitar la ayuda psicoterapéutica y
sociosanitaria correspondiente (Lamas et al., 2018). A esto se le afiade que la ludopatia
en las mujeres se ha vinculado con un aumento del riesgo de sufrir violencia por parte

de su pareja (Hing et al., 2022).

Ademas, no hay que olvidar que dentro de las “mujeres” existen rasgos
diferenciales que impiden que hablemos de mujer en general. Es lo que se denomina
interseccionalidad. La edad, la raza, la discapacidad, entre otras circunstancias,
atraviesan también la realidad, pudiendo dar lugar a la interaccién del género con otros
marcadores de estratificacion social. Asi, por ejemplo, tal y como hemos contemplado,
no seria lo mismo hablar de una mujer adulta que juega a los videojuegos que de una
mujer joven con dicha probleméatica. Como se ha visto en otros ambitos de la salud
mental, es importante tener en cuenta estos factores, asi como las experiencias y las
circunstancias personales de cada una de ellas para implicarse en las conductas

adictivas.

En el caso, por ejemplo, de la dependencia emocional hacia la pareja, a pesar de
que esta poco estudiada, en los Gltimos afios esta adquiriendo una gran relevancia. Esto
es debido por un lado a su elevada prevalencia en la sociedad y a que se ha comprobado
que favorece la permanencia en relaciones violentas. Incluso se ha mencionado que es la
nueva esclavitud del siglo XXI ya que el 49.3% de la poblacion espafiola se declara
“dependiente emocional”, sufriendo el 8.6% una dependencia emocional severa
(Cabello, 2017). En cuanto a su prevalencia en funcion del sexo, los estudios realizados
hasta el momento parecen indicar que son los hombres més dependientes emocionales a
edades méas tempranas y a medida que pasa el tiempo esos valores se invierten y son las
mujeres las que reportan mayores indices de dependencia emocional (Castello, 2005;
Estévez et al., 2017; Laca y Mejia, 2017). Sin embargo, conforme se alcanza la adultez,
la dependencia emocional queda cada vez mas invisibilizada en el colectivo masculino.
Por el contrario, parece que las mujeres jovenes y adolescentes podrian estar mas
empoderadas a edades tempranas, cuando aun dependen de su familia de origen, e ir
perdiendo esa independencia conforme llega el matrimonio. Estos resultados, en parte,
pueden explicarse debido a que la expresion emocional entre hombres y mujeres es
diferente. Ademas, los roles de género que nos inculca la sociedad desde edades muy

tempranas pueden no estar asentadas del todo ni tan diferenciadas a estas edades. Sin
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embargo, a medida que avanza la edad estos estereotipos se van consolidando y
adquiriendo mayor relevancia. Ademas, se ha mencionado que los hombres suelen
manifestar a edades méas tempranas una mayor posesividad y dominacién. Por otro lado,
desde la perspectiva de la evolucion psicologica, confiere mayor madurez y cierta
ventaja en el desarrollo a las mujeres. Si se relaciona esta madurez con la
independencia, autonomia personal, adquisicion de la identidad o toma de decisiones
responsables, se puede dar la situacion de que las chicas tengan un nivel de
“dependencia inferior”. Asimismo, de la presente investigacion se deriva que las
mujeres emplean en mayor medida mecanismos de negacion, engafio, aislamiento y
dificultad de reconocimiento debido en gran medida a las mayores consecuencias que
pueden sufrir: como puede ser el miedo al abandono por parte de sus parejas o la
posibilidad de que les puedan quitar la custodia de sus criaturas. Sin embargo, es un
tema que necesita seguir siendo investigado en futuros estudios necesariamente desde

una perspectiva de género.

Como puede verse, la perspectiva de género es fundamental en el analisis de las
adicciones comportamentales. A continuacion, despues de la realizacion de este estudio,

se incluyen algunas recomendaciones que se desprenden de los resultados obtenidos.
6.1. Factores inherentes a las mujeres con adicciones comportamentales

6.1.1. Condiciones economicas, temporales, sociales y salud

Las condiciones econdmicas son muy importantes en las adicciones
comportamentales y diferenciales entre hombres y mujeres. El hecho de ser mujer en la
socializacion podria suponer un nimero mas elevado de responsabilidades y de carga
mental (casa, compra, comida, cuidado). Tal y como se sefialan en los testimonios de
este trabajo, las responsabilidades no se dejan de lado por muy mal que estés. La
disposicion de tiempo es diferente a la de los hombres y eso podria afectar a la gravedad
0 caracteristicas de las adicciones comportamentales en mujeres. El abordaje de la
importancia de la gestion del tiempo, tiempo dedicado al cuidado no remunerado y no
recibiendo compensacion econémica por ello es un factor que tendria que tratarse en

funcién del género.
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Es de gran importancia, el abordaje de preocupaciones de salud especificas de las
mujeres y la comprension de la relevancia e influencia que implica el ejercicio de los

maultiples roles de cuidadoras que las mujeres asumen en el curso de sus vidas.

6.1.2. Estigma y autoestigma

En este punto, es fundamental tener en cuenta que la mujer tiene una reprobacion
social mayor, que se traduce en niveles mas altos de verglienza y culpa al transgredir
los roles que “le corresponden”. A la mujer con problematicas de juego se la sefiala
como “viciosa’ 0 “mala madre’, mientras que a sus homélogos varones se les categoriza
bajo la categoria de “enfermedad’. En el tratamiento y la prevencion, el trabajo con
campanfas que favorecen la eliminacion de estigma asociado al género seria esencial.
Asimismo, con las propias mujeres seria indispensable deconstruir estos roles y
mandatos de género asignados socialmente. Dentro de las razones que estan implicadas
para no buscar tratamiento en el caso de las mujeres, estan incluidas sin duda la
verguenza que supone el reconocimiento de tener una adiccion comportamental. El
trabajo de desestigmatizacion social es fundamental en este punto. La adiccion es una

enfermedad mental y no una debilidad moral o personal.

De un hombre “se espera”. En el imaginario colectivo social ellos representan lo
agresivo, se les normaliza y justifica el hecho de cometer conductas ilegales, incluso
existe la identidad de “hombre heroindmano” u “hombre delincuente”, por ejemplo. De
una mujer, en cambio, “no se espera”. En el imaginario colectivo social también
representan valores como la sumision, la tranquilidad, los cuidados, las mantenedoras
del equilibrio o la armonia familiar y social. ¢ Qué pasa cuando una mujer hace algo que

no se espera que haga?

Como consecuencia de ese estigma, los hombres podrian hacer alardeo de sus
conductas adictivas mientras que las mujeres, por esa vergiienza y culpa, realizan esas
mismas conductas en privado o en otros lugares lejos de su entorno y no tanto
grupalmente ni exhibiéndose en publico. En el caso de los videojuegos, por ejemplo,
evitar sefialarse como mujer durante el juego o elegir en el caso de juegos de azar
modalidades on line. Tanto el estigma como el autoestigma (es decir, la internalizacion
de los estereotipos negativos sociales), son una de las causas que incrementan el
malestar psicolégico en personas que padecen un trastorno mental, asociandose con una

peor salud mental y somatica, y con mayores resistencias en la busqueda de tratamiento
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(Fox et al., 2018; Jaeger, 2019); lo que en parte podria explicar el hecho de que las
mujeres con trastorno de juego lleguen de manera muy tardia (si lo hacen) y con mayor
gravedad a los centros de tratamiento. Este aspecto a tener en cuenta es muy relevante
para poder entender y actuar en los programas preventivos, que estan dirigidos a la

manera de expresion de las adicciones desde la perspectiva androcéntrica.
6.1.3. Mujer objeto

En la publicidad que engloban muchas de las conductas que se describen en este

estudio es fundamental analizar la imagen que se tiene de la mujer.

En primer lugar, en las maquinas tragaperras que inundan los bares tienen un
disefio que incluye a mujeres muy sexualizadas y anifiadas. ElI Observatorio vasco del
juego (2022) en un estudio sobre la panordmica de “la mujer y los juegos de azar”,
sefiala que un 60% de las maquinas tragaperras proyecta una imagen femenina
sexualizada. Estas maquinas se encuentran en lugares de ocio frecuentados también por
menores gque observan estas representaciones dentro del mobiliario urbano. Es muy

importante el cuidado de las imagenes proyectadas en el trastorno de juego de azar.

En los videojuegos, por su parte, también existen imagenes sexistas de la mujer.
Los nifios y las nifias estan expuestos a esas imagenes que denigran y cosifican a las
mujeres. Los estudios que han explorado la posicion de la mujer en la cultura de los
videojuegos, indican que las mujeres sufren un mayor acoso en linea, asi como mayor
impacto de expectativas negativas de género (p.ej., se las considera menos habiles)
(Lépez-Fernandez et al., 2019). Ademas, los avatares femeninos tienden a mostrar una
elevada sexualizacion y suelen estar subordinados al héroe masculino (Burgess et al.,
2007; Gestos et al., 2018). Las quejas constantes de las jugadoras de videojuegos con
respecto de la violencia que reciben por ser mujeres subrayan la importancia del

desarrollo de codigos éticos de conducta y no sexistas en el uso de los videojuegos.

Unido a esto, la publicidad en relacién con la compra de cualquier producto
también en la mayoria de los casos perpetua los roles de género y estigmatiza a las
mujeres. En este sentido, la recomendacion es la regulacion de la imagen de la mujer en
los soportes de juego de azar, asi como de videojuegos y de publicidad en la compra de
cualquier producto. La utilizacion del cuerpo de la mujer como “cosa” u “objeto”, es
muy importante y afecta no solo a las adicciones comportamentales sino a la violencia y

al trato que se dirige hacia la poblacion femenina.
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6.1.4. Vinculos

En el caso de las adicciones comportamentales, la dedicacion de tanto tiempo y
energia haria que su comportamiento adictivo interfiriera en las relaciones con la familia
y amistades. En el caso de las mujeres, estas relaciones son méas importantes que en el
caso de los hombres por lo que cuando hay interferencia con la vida a este nivel, el
tratamiento tendria que cuidar el dafio diferencial que podria suceder a este respecto.
Unido a esto, se ha investigado ampliamente que las mujeres tienen mayor tendencia a
un esguema cognitivo de ‘“autosacrificio”. Es decir, muestran mayor tendencia a
anteponer los cuidados y las necesidades de los demas por encima del bienestar y
necesidades propias. En consecuencia, seria beneficioso que los tratamientos pudieran
abordar aspectos relacionados con los limites y el autocuidado. En relacion a esto, de
esta investigacion se deriva que la adiccion tiene un impacto directo en la ruptura de la
pareja y de la relacion con los hijos e hijas, hecho que hace que las mujeres
mayoritariamente realicen el tratamiento en soledad. La adiccion supone una
transgresion del rol de buena madre asignado socialmente a las mujeres. Deconstruir el
cautiverio de las mujeres como madre-esposas es un aspecto a incluir en los
tratamientos. De la misma manera, podria ser beneficioso para el tratamiento de las
mujeres, la recuperacion de los vinculos entre madres e hijos. De ahi la propuesta de
grupos especificos de hijos e hijas de madres con adicciones no solo para compartir sus
vivencias y problematicas comunes sino para deconstruir el ideal y ampliar la imagen de

madre con el que han crecido.

6.2. Evaluacion

La evaluacion de los diferentes trastornos o adicciones pasa por definiciones que
tengan en cuenta la inclusion de la dimension de género. En el caso, por ejemplo, de los
trastornos emocionales es evidente que la expresién de la tristeza o de la sintomatologia
ansiosa varia en funcion del género. Esta misma circunstancia sucede en los sintomas de
adicciones comportamentales. En la compra compulsiva, por ejemplo, el tipo de
articulos que se adquieren son distintos en funcion del género. Por tanto, la utilizacién
de gasto incontrolado en algunos hombres sin que necesariamente implique compra de
articulos podria ser una expresion diferenciada de compra compulsiva en el caso de
ellos. En lo referente a los videojuegos, por ejemplo, los hombres podrian tener un gasto

incontrolado dentro de los mismos juegos. Como consecuencia, es necesario la
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reevaluacion de la psicopatologia y su expresion a través de los sintomas con
perspectiva de género. En este estudio, se ha iniciado un proceso de evaluacion desde la
perspectiva de género de algunos de los principales instrumentos de medida en
adicciones comportamentales. La continuacion en esta linea es fundamental para la

adecuacion de las medidas que incluyen una perspectiva integradora.

Unido a esto, la eliminacion, por ejemplo, del item referido a la criminalidad y
delincuencia de la evaluacion del trastorno de juego de azar es fundamental en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos mentales DSM-V-TR con respecto
de ediciones anteriores, ya que las mujeres apenas puntian en ese item a diferencia de
los hombres. La expresion de violencia y agresividad es mucho mas elevada en el caso
de los hombres y podria haber representado la prevalencia de un género frente a otro.
Estos planteamientos han sido respaldados por otras investigaciones previas en el area,
gue cuestionan qué aspecto tendria la teoria sobre el juego si las actrices principales
hubiesen sido las mujeres y no los hombres (Crisp et al., 2004; Mark y Lesieur, 1992).
Es muy probable que, en ese caso, las cuestiones relacionales, la culpa, la soledad, la

autoestima o el asilamiento tuvieran un mayor peso.
6.3. Prevencion diferenciada en funcion de géenero

En el disefio de los programas de prevencion de las adicciones comportamentales,
en general, se tiene en cuenta el modelo “androcéntrico” y no se consignan mensajes

gue sean especificos y mas dirigidos a mujeres.

Por ejemplo, en el caso del juego de las mujeres adultas, las motivaciones de
juego son principalmente evadirse de sus problemas y aliviar o afrontar los estados
animicos negativos mientras que los hombres presentan una mayor impulsividad, con
especial interés en la ganancia econdémica y la basqueda de sensaciones. Estos datos, sin
embargo, estarian mas referidos a mujeres adultas mientras que las chicas adolescentes
tendrian motivaciones mas parecidas a los chicos adolescentes. Tener en cuenta estos
aspectos en el disefio de los programas de prevencion en el tema de juego, por ejemplo,

seria fundamental.

En este sentido, es importante tener en cuenta la importancia de la prevencion
universal que aglutina los programas destinados a la poblacion general incluyendo la
perspectiva de género, que incluyeran disefios para impedir y retrasar las conductas

adictivas.
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La prevencion selectiva dirigidas a colectivos especificos que presentan una
especial vulnerabilidad en base a cualquiera de las variables bioldgicas, psicoldgicas,
sociales o ambientales consideradas como factores de riesgo deberia tener en cuenta las

diferencias en funcion de edad y sexo en las adicciones comportamentales.

Ademas, la prevencion destinada a un subgrupo concreto de la poblacion,
concretamente a la poblaciéon de alto riesgo que presenta problemas asociados a las
adicciones comportamentales seria importante que incluyese también a las mujeres,
tanto a jovenes que se inician como adultas, que como hemos visto sufren de soledad y

este podria ser un factor fundamental.

Del mismo modo, la mirada mas amplia, ademas de mas positiva y salutogénica,
seria muy necesaria para incluir no solo los aspectos negativos de las adicciones sino de
los factores de proteccion que sostengan y ayuden a las mujeres. En este sentido,
deberian contemplarse cuestiones como las expectativas y motivaciones especificas de
las mujeres respecto a la conducta adictiva, asi como el sentido de la vida, la identidad o
actividades de ocio saludables.

El trabajo preventivo también tendria que resaltar el bienestar emocional de
adolescentes y jovenes. Los estudios muestran que el desajuste en la regulacién
emocional podria derivar en las adicciones, tanto en hombres como en mujeres. La
educacion en modelos que eviten la negacion de las emociones podria prevenir la

aparicion de adicciones comportamentales y conductas de riesgo.

Desde el ambito comunitario, se considera interesante trabajar a nivel sistémico,
comunitario, haciendo prevencion ambiental desde un modelo educativo ya que de lo
contrario es muy dificil generar cambios. Habria diferentes agentes implicados que
habria que formar, como es el caso de las familias, el profesorado y la comunidad. Se
considera necesario abordar las competencias emocionales desde la prevencion
universal en edades tempranas y trabajar la tematica concreta de juego, videojuegos,
compra compulsiva o dependencias emocionales a partir de los 16 afios.

En este sentido, ademas de los aspectos concretos tales como el uso de pantallas,
incluyendo videojuegos u otras tematicas concretas relacionadas con las adicciones seria
importante el trabajo del estigma y del género en el ambito escolar. La mirada de los y
las adolescentes hacia las adicciones comportamentales en mujeres es fundamental para
su deteccion precoz y para favorecer que las mujeres acudan a los tratamientos

conscientes de sus problematicas.
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Por otro lado, se considera a la familia como primer espacio de socializacion y
aprendizaje, por lo que es vital que haya espacios de comunicacion y compartir tiempo
saludable entre los miembros, ya que estos ayudan a construir pilares basicos, como son
la autoestima, el autoconcepto, la autonomia y la confianza. En el caso del juego, por
ejemplo, en el ambito familiar es el espacio donde se inician las conductas de este tipo.
La presencia de adiccion en la pareja sexual intima y/o figuras parentales ha sido
sefialado también como uno de los factores predictores con mayor capacidad explicativa
para el inicio del juego tanto para las mujeres jovenes como adultas (Donat et al., 2013;
Kircaburun et al., 2019). La Direccion de Juego y Espectaculos del Departamento de
Seguridad del Gobierno Vasco (2015) observaba que los hombres se decantan mas por
jugar sin compafiia, mientras que ellas preferian hacerlo acompafiadas de familiares.
Dotar a las familias de herramientas y conocimientos sobre las adicciones

comportamentales seria de gran relevancia.

En este sentido, las personas profesionales de prevencién de adicciones
comportamentales y promocion en salud tendrian que conocer las diferencias en género
de las que puedan ser referentes de cara a poder orientarlos en su proceso madurativo y

acompanamiento al alumnado, tanto a chicos adolescentes como a chicas adolescentes.

6.4. Tratamientos diferenciados en funcion del género

La literatura y los estudios realizados recomiendan hacer grupos diferenciados en
funcién del género. En este estudio, las voces de las mujeres que han compuesto estos
grupos sienten que en algunas ocasiones se les estigmatiza por tener que estar en grupos
diferenciados, aunque a posteriori lo valoran muy positivamente. De hecho, en el

discurso se muestran manifestaciones como “queremos ser iguales”.

Los grupos compuestos por mujeres son grupos muy necesarios para el
tratamiento de las adicciones porque implican espacios seguros donde las mujeres
pueden hablar de experiencias de violencias machistas traumaticas previas 0 como
consecuencia de la adiccion. Debido a que las mujeres cuentan con menos apoyo por
parte de su red familiar durante el tratamiento, estos grupos de apoyo, asi como el
acompariamiento terapéutico, se convierten en una herramienta clave en su recuperacion
y en la prevencion de recaidas. Asimismo, es fundamental en estos grupos no mixtos
abordar ciertos temas relacionados con el género que se dan en mayor medida en

mujeres como son la culpa y la vergiienza social al no cumplir el rol de madre y esposa
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que les asigna la sociedad y relacionado con ello el (auto)estigma asociado a las mujeres
con adicciones que las caracteriza como viciosas y no COmMO personas con una
enfermedad. Esto no quiere decir que estos espacios no mixtos se puedan compaginar
con espacios mixtos donde trabajar aspectos comunes en torno al tratamiento. De igual
modo, la mayoria de los recursos asistenciales en adicciones comportamentales apuntan
a que raramente cuentan con un namero suficiente de mujeres para conformar un grupo
compuesto Unicamente por ellas. En ese sentido, se torna fundamental seguir estudiando
los obstaculos que impiden que, a pesar del incremento de mujeres con adicciones
comportamentales, las mujeres no lleguen a los centros de tratamiento. Relacionado con
esto, un estudio reciente ha mencionado que los hombres apoyan con més frecuencia
que las mujeres la utilidad de los grupos mixtos, mientras que las mujeres aprecian el
mayor apoyo de los grupos exclusivos de mujeres. Ademas, las cuestiones relacionadas
con el estigma son especialmente importantes para las mujeres ya que consideran que

tienen un importante papel en su adiccion y recuperacion (Sugarman et al., 2022).

Por otro lado, en el caso de abogar por grupos e intervenciones exclusivas para
mujeres, resulta importante que también se explicite la existencia de grupos especificos
para hombres, de manera que dejemos de perpetuar la mirada social de la mujer con
problematicas adictivas como “lo otro” de los hombres y lo que se desvia de aquello que

se ha establecido como la “norma”, es decir, 1o masculino.
6.3.1. Motivaciones en el tratamiento

La motivacion diferenciada de los hombres y mujeres constituye un pilar
fundamental para tener en cuenta de cara a los tratamientos y la prevencion. Si la mujer,
por ejemplo, juega principalmente para evadirse, la adiccion es mas intermitente y suele
estar relacionada con situaciones estresantes vitales y los hombres lo hacen como
busqueda de sensaciones y ganancia economica. Por ello, seria fundamental adaptar e
incluir las diferentes motivaciones a los tratamientos y a los modelos preventivos. Esto
seria aplicable a las diferencias en las distintas adicciones comportamentales. En este
sentido, un aspecto clave que se deriva de la presente investigacion es tener en cuenta
las implicaciones de la responsabilidad y la carga mental de los cuidados que las
mujeres arrastran; tanto como disparadores de una conducta adictiva como obstaculos

para el inicio y mantenimiento del tratamiento.
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6.3.2. Busqueda de ayuda y apoyo social

Este estudio ha mostrado que los lugares donde las mujeres acuden en busca de
tratamiento son, sobre todo, en mujeres adultas, los centros y profesionales de atencién
primaria. Sin embargo, los hombres tienen mayor tendencia a acudir directamente a los
dispositivos para la rehabilitacion de adicciones. Este dato es especialmente importante
porque eso podria suponer incrementar los programas preventivos en las areas de
atencion primaria a mujeres. La informacion preventiva para mujeres, a diferencia de
los hombres, tendria que dirigirse en este contexto. Ademas de esto, cabe destacar el
sesgo profesional por el cual existe una mayor tendencia a realizar diagnosticos
psiquiatricos o centrarse en problematicas comorbidas como la violencia, pudiendo
quedar enmascaradas las problematicas adictivas en las mujeres. Es necesario realizar
exploraciones detalladas por parte de los y las profesionales, que incluyan también la
posibilidad de conductas adictivas para ellas.

Por otro lado, se deberian contemplar campafias dirigidas a informar sobre las
adicciones comportamentales a los y las profesionales de atencidn primaria, ya que son
el canal principal por el que las mujeres adultas sefialan que se dirigen en bisqueda de

ayuda.

6.5. Conocimientos de las personas profesionales que intervienen en materia de

adicciones comportamentales

Las adicciones comportamentales han recibido menos atencion que las adicciones
con sustancias. Sin embargo, el trastorno de juego de azar, la compra compulsiva, la
adiccion a los videojuegos o el establecimiento de relaciones de dependencia, entre
otras, podrian tener consecuencias muy negativas para las personas que lo sufren. La
formacion a los y las profesionales y las campafias de prevencidn en esta area serian

fundamentales incluyendo la perspectiva de género.

6.5.1 Conocimiento sobre aspectos de género

La ausencia de formacion de género supone la imposibilidad de poder entender,
identificar, interpretar y relacionar las conductas adictivas con las estructuras y
contextos, que forman parte de la construccion del género. En este sentido, es
fundamental que los y las profesionales que atienden a las mujeres cuenten con

formacion en género para no reproducir estereotipos y poder analizar desde una mirada

145



de género las problematicas y dificultades especificas que pueden surgir durante los

procesos de tratamiento y recuperacion.
6.5.2. Formacion especializada en violencia y trauma

Estudios en el area también indican que las mujeres que juegan, por ejemplo,
tienen mucha mas probabilidad de sufrir o haber sufrido violencia de pareja o familiar
en comparacion a las mujeres sin problematicas de juego. También presentan mas
probabilidad de haber sufrido experiencias traumaticas, malos tratos, violencia de
género o abusos sexuales que los hombres con adicciones comportamentales. La
formacion especializada en violencia y trauma asociada a los tratamientos en adicciones

comportamentales podria ayudar a la optimizacion de las intervenciones existentes.
6.6. Guia de buenas practicas

En relacién con lo anterior, como ha podido verse previamente, en algunos
contextos, por ejemplo, en los videojuegos, la mujer recibe insultos constantes por su
condicion de “mujer jugadora”. Como consecuencia, las mujeres ocultan su género
durante el juego, lo que por otra parte mantiene la creencia de que a las mujeres no les
gusta jugar a los videojuegos y no son buenas jugadoras. En este punto, se recomienda
la inclusion de una guia de buenas practicas, asi como las consecuencias que podrian
tener las conductas sexistas en la practica de los videojuegos. La sensibilizacion y
aceptacion del codigo ético seria necesario para el manejo de las conductas de

videojuegos.

Unido a esto, el codigo PEGI (Pan European Game Information) es el mecanismo
de autorregulacion disefiado por la industria de los videojuegos para dotar a sus
productos de informacion orientativa sobre la edad adecuada para su consumo, sin
embargo, no existe ningln mecanismo, en conocimiento de las autoras de esta guia, que
obligue a tener en cuenta evitar contenidos sexistas para menores en el disefio de

contenidos sexistas.

A modo de resumen, tal y como se ha sefialado previamente, los programas
terapéuticos, preventivos, asi como los criterios y herramientas diagnosticas, estan
todavia dirigidos prioritariamente a la deteccidn del juego en hombres; a pesar de que
sabemos que las caracteristicas clinicas y las necesidades son diferentes cuando
hablamos de la mujer que juega (Estévez et al., 2021; Lamas et al., 2018 Macia et al.,

2023). Las estrategias deben encaminarse a reducir la influencia de los factores de
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riesgo y a reforzar los factores de proteccion (Hawkins et al., 2002) en mujeres y
adaptarse a los diferentes grupos de poblacién y sus necesidades. También deberian
encuadrarse en un contexto amplio e integral que incluyera sistemas generales de salud

y servicios sociales, entre otros.

Sin embargo, la sociedad teje unos valores y opiniones sociales generalizadas, que
conllevan el rechazo de las excepciones, como podrian ser el caso de las mujeres que
desarrollan conductas adictivas de juego o a los videojuegos, entre otras. Nos
encontramos ante un escenario donde la mujer que realiza comportamientos que no son
socialmente asumidos como “normales” 0 que no se ajustan a los “roles o cualidades
femeninas” esperadas socialmente, son sometidas a un mayor cuestionamiento que, en
el caso de sus homologos varones (Estévez et al., 2021; Lamas et al., 2018). Lo
preocupante, tal y como se ha sefialado, es que esta diferencia podria agravar la

sintomatologia psicolégica y fisica asociada al juego en la muijer.

Como puede verse, aungue el consumo de hombres y mujeres podria ser
semejante en adicciones comportamentales, las circunstancias que lo rodean son muy
diferentes. EI comportamiento “modelo” o “estandar” es el referido a los hombres y no
asi a las mujeres. Es imprescindible que haya un cambio de perspectiva que integre a las
mujeres para poder adaptar los tratamientos y dirigir los programas de prevencion. Este
estudio va en la linea de seguir aportando evidencia cientifica sobre algunos de los

factores de vulnerabilidad y proteccion en algunas adicciones comportamentales.
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7. Resumen

El proyecto titulado “Evaluacién desde la perspectiva de género en adicciones
con sustancias y comportamentales” es una iniciativa desarrollada por la Universidad de
Deusto gracias al Instituto de la Mujer Vasco (Emakunde). Este proyecto tiene como
premisa inicial el estudio de las adicciones comportamentales y la mujer. Hasta la
década de los 2000 muchos estudios que tenian muestra predominante de hombres
generalizaban los resultados a toda uno poblacion (Lainas, y Kouimtsidis, 2022). En el
campo de la psicologia, es en la Gltima década cuando se empieza a profundizar sobre
las diferencias de sexo y si eéstas tienen una explicacion de base como fendmenos
sociologicos, estructurales, histéricos e incluso bioldgicos. En las adicciones a
sustancias, concretamente, se ha ido integrando paulatinamente (aunque todavia
deficitaria) la perspectiva de género, especialmente, en el consumo de alcohol. Sin
embargo, las adicciones comportamentales — entre ellas, el juego de azar, los
videojuegos, la compra compulsiva, etc. — son un campo donde la introduccion de la
perspectiva de género todavia es muy reciente. Hasta la fecha se realizaban,
principalmente, analogias entre adicciones con y sin sustancia; generalizandose los
resultados que se obtenian de las investigaciones de adicciones con sustancia y
entendiendo, ademas, que el analisis era la diferenciacion entre sexos, en vez de una

profundizacion desde una perspectiva de género.

Esta tardia introduccion de la perspectiva de género puede deberse a diversos
factores. En primer lugar, la estigmatizacion social de la adiccion como una
problematica que voluntariamente es elegida por la persona adicta. Esto da lugar a una
creencia popular de que la adiccidon no es una enfermedad sino una eleccion consciente
y, por tanto, quita validez al sufrimiento de esas personas. En segundo lugar, la falta de
unanimidad de las adicciones comportamentales que se amparan bajo la etiqueta de
“adiccién”. Las adicciones comportamentales reconocidas recientemente son el
trastorno de juego y los videojuegos, sin embargo, otras como los videojuegos, la
compra y/o dependencia emocional abren debate sobre si pueden considerarse
adicciones per se. En tercer lugar, el prejuicio de “la mujer adicta” que tiene el
imaginario colectivo, la verguenza social y culpabilidad que esta intrinsecamente
asociado a la figura de la mujer. Por ultimo, proliferan falsas creencias, por ejemplo:

una mayor proporcion de mujeres u hombres segun qué adiccidn — mas mujeres en
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compra compulsiva y mas hombres en juego de azar. Es por ese motivo que la
estigmatizacion, el desconocimiento y el debate sobre las adicciones comportamentales
hayan tenido una influencia en el retraso del estudio y profundizacién en las diferencias

de sexo.

Por todo lo expuesto anteriormente, desde este estudio se cuestiona si el enfoque
que se le ha otorgado hasta la fecha a las adicciones comportamentales tiene en cuenta
la perspectiva de género para el abordaje de esta problematica. Para ello, se han

planteado dos investigaciones paralelas e interrelacionadas.

1. El primer estudio con metodologia Delphi con el fin de estimar y comprender si
los instrumentos generalmente empleados para medir adicciones
comportamentales son sensibles a la perspectiva de género.

2. El segundo estudio se trata de una investigacion cualitativo con entrevistas
semiestructuradas y grupos de discusion de mujeres con adicciones
comportamentales. Las adicciones comportamentales que incluyen son: juego de

azar, videojuegos, dependencia emocional y compra compulsiva.

Estudio 1: Evaluacion de la sensibilidad de género de los instrumentos de medida

en adicciones comportamentales

El primer estudio contaba con una metodologia Delphi, que se caracteriza por ser
un juicio de personas expertas en un tema en concreto (de Meyrick, 2003). Este estudio
se centro en estudiar la adecuacion de los instrumentos de medida que se emplean para
medir la adiccion y también su sensibilidad para poder incluir la perspectiva de género.
En este caso, en concreto, se ha centrado en pruebas psicométricas.

El primer estudio y la literatura cientifica ha demostrado que hay caracteristicas que
son especificas de la mujer con adiccion. Por tanto, hombres como mujeres no presentan
el mismo patrén de uso, inicio, caracteristicas psicosociales y fisioldgicas, evolucion,
practica, sentidos y motivaciones, comorbilidad, asi como en consecuencias de las
conductas adictivas (FEJAR, 2020). Para que cualquier instrumento psicometrico de
evaluacion sea adecuado tienen que cumplir con los criterios de la fiabilidad y la
validez. Por esta misma razén, para otorgar validez al instrumento es preciso que el

instrumento sea sensible y mida correctamente la adiccion en mujeres.

Por tanto, este primer estudio plantea los siguientes objetivos principales:
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1. Analizar instrumentos de evaluacion de las adicciones con sustancia y
comportamentales, desde la perspectiva de género (SOGS, PGSI, Cuestionario
basado en DSM-1V, MULTICAGE CAD-4, MULTICAGE TIC).

2. Detectar los déficits que presentan los instrumentos de evaluacion actuales
respecto a la realidad de las mujeres con adicciones (SOGS, PGSI, Cuestionario
basado en DSM-1V, MULTICAGE CAD-4, MULTICAGE TIC).

3. Desarrollar recomendaciones a la hora de disefiar instrumentos de evaluacion de
las adicciones con sustancia y comportamentales, desde la perspectiva de

género.

Para esta investigacion se realizaron dos rondas de pasaje de los instrumentos. De

manera breve, el resumen de cada ronda seria el siguiente:

- Enla primera ronda, se realiz6 un andlisis exhaustivo de cinco instrumentos de
evaluacion de adicciones (tres instrumentos de juego, y dos de adicciones
comportamentales). En esta primera ronda participaron 16 profesionales

especialistas en el area.

1. Anaélisis pormenorizado de los items, consultando acerca de la importancia y
el ajuste de cada item para evaluar a las mujeres.

2. Eleccion de los tres items mas importantes para evaluar a mujeres.

3. Se solicito a las personas participantes que valoraran la utilidad del
instrumento para evaluar la conducta adictiva.

4. Se solicito la valoracion de la utilidad especifica para evaluar a las mujeres
que presentaran conductas adictivas.

5. Se consider6 que hubo acuerdo con un porcentaje mayor del 75% de
respuestas afirmativas; en el caso de las puntuaciones Likert de 1 a 5, se
transformaron para que 4 o 5 se consideraran respuestas afirmativas, y de 1 a

3 negativas.

- En la segunda ronda participaron 14 personas expertas y se seleccionaron los

items en los que hubo acuerdo respecto a su importancia y ajuste, y se solicito:

1. La evaluacion global de los items mas relevantes que componen el

instrumento en relacion con la mujer.
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2. Informacion cualitativa respecto a qué aspectos, facetas o fendmenos
relacionados con el juego se considerd6 que es mas sustancial para su

inclusion en los instrumentos de evaluacion de adiccidn en mujeres.

Los resultados en este estudio se dividen en: instrumentos de evaluacion de juego y,
después en instrumentos de evaluacion de otras adicciones. En los instrumentos de
evaluacion de juego ha habido acuerdos entre las personas expertas, de hecho, los items
considerados mas relevantes para la evaluacion del juego en mujeres jugadoras han sido
aquellos que estan asociados al sentimiento de culpabilidad (ej.: “; Te has sentido alguna
vez culpable por jugar o por lo que te ocurre cuando juegas?”). Asimismo, se ha dado
peso a los items que hacen referencia a problemas de salud y que miden el impacto
emocional, ya que este se han considerado aspectos fundamentales para evaluar a las

mujeres ya que juegan para regularse emocionalmente.

En el caso del resto de adicciones evaluadas, el unico item que alcanzé consenso
estuvo relacionado, otra vez, con la culpabilidad en el caso del alcohol (item del
MULTICAGE CAD-4 “;Te has sentido culpable alguna vez por tu manera o forma de
beber?”).

En resumen, en este estudio el panel de personas expertas ha destacado los items
relacionados con las experiencias emocionales y su manejo, especialmente, ha
destacado el sentimiento de culpa. Estos resultados arrojan luz para la practica clinica,
ya que orientan hacia qué instrumentos o items hay que recurrir para la evaluacion de
mujeres que presentan conductas adictivas comportamentales. A su vez, son resultados
ventajosos para el disefio de futuros procedimientos e instrumentos de evaluacion, ya
que permiten establecer qué tipo de items se deben incluir para garantizar que también
se incluyan las experiencias de las mujeres y que los instrumentos no tengan una

perspectiva androcéntrica.
Estudio 2: Estudio cualitativo de mujeres con adicciones comportamentales

En el segundo estudio se emple6 una metodologia cualitativa con entrevistas
semiestructuradas y grupos de discusion formados por mujeres con adicciones
comportamentales. Las participantes fueron contactadas por medio de instituciones,
centros y asociaciones a los cuales se les daba informacion previa del estudio. La
muestra tota constd de 41 mujeres participantes, de las cuales 30 mujeres estuvieron

distribuidas en cinco grupos de discusion y las 11 mujeres restantes participaron en
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entrevistas individuales. Tanto entrevistas, como grupos de discusion fueron grabados
con el consentimiento de las participantes y cualquier dato personal identificativo fue

eliminado posteriormente.

En estas entrevistas y grupos de discusién se abrié debate sobre la propiocepcién
que tenian las participantes sobre ellas mismas y su adiccion. También se les preguntd
sobre su nocién en diferencias de género, asi como el inicio de la adiccion, el
acompariamiento durante el proceso de recuperacion y el tratamiento. Para analizar los
resultados, por una parte, se analizaron los grupos de discusion; y por otro, las
entrevistas individuales. Pese a realizar analisis por separado los resultados obtenidos
demostraron que, en gran proporcién, entrevistas y grupos mostraban realidades muy
similares. Esto es, tanto en grupos de discusion, como en entrevistas salieron bloques
tematicos en comun: la carga del cuidado, el estigma social de la mujer, la soledad, la

maternidad — “ser buena/mala madre” —, violencia de género, culpa y vergiienza.

Los grupos de discusion evidenciaron el debate entre las mujeres por cumplir las
expectativas sociales y roles de géenero. Inicialmente, bastantes mujeres enunciaron que
no habia diferencias entre hombres y mujeres en adiccion, pero segun iban progresando
el trascurso de las entrevistas y de los grupos de discusion salian tematicas como la
carga de cuidados, las expectativas, el prejuicio por ser mujer, etc. Cabe destacar que
todas las mujeres veian su adiccion como una via de escape a sus problemas, es decir, la
adiccion era un efecto secundario de situaciones complejas y estresoras previas a la
conducta adictiva. De hecho, la mayoria de sus adicciones estaban estrechamente
ligadas con conductas y comportamientos marcados por los roles de genero. Esto se
ilustraba en los testimonios de las participantes, por ejemplo: en compra compulsiva
muchas mujeres admitian comprar cosas para la casa y/o familiares; en el trastorno de
juego muchas reportaban querer llevar dinero a casa. Es necesario subrayar que en estos
grupos de discusion y entrevistas el tema principal no fue la adiccion, sino todos los
temas asociados a la carga de cuidados, culpa, verguenza, soledad, etc. mencionados

anteriormente.

En concreto, en este estudio el estigma social y la vergienza se convierten en
elementos que frenan a las mujeres a solicitar ayuda, de hecho, la mayoria refieren
acudir a atencion ambulatoria en primera instancia y posteriormente son derivadas a
centros especificos donde se trata en mayor profundidad su adiccion. Es remarcable

mencionar, que muchas de las participantes acuden a estos centros solas, sin el
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acompariamiento de ningun familiar. En esta misma linea, muchas mujeres que eran
madres informaron sobre el rechazo que sufrieron de sus propios hijos e hijas. En
resumen, salir fuera de lo normativo es penalizado, esto es, en caso de no cumplir las
normas sociales que indican como ser “buena madre” 0 “buena mujer”, existe un gran

riesgo de exclusion y aislamiento de estas mujeres (Adams et al., 2021).

En este estudio, ciertamente, no hay evidencia de mujeres adolescentes, sin
embargo, en las participantes méas jovenes de entre 22 y 23 afios — jugadoras de
videojuegos — se pueden observar conductas estereotipicas de hombres como jugar a
videojuegos de estrategia y accion donde predominan la pelea y la agresividad. Estudios
recientes indican que el patrén y conducta de adiccion de las mujeres adolescentes y
jévenes se esta asociando mas a la conducta tipica de los hombres (Macia et al., 2023).

Sin embargo, todas las mujeres tienen algo en comun: la culpa y la verglienza.

Una vez mas se incide en el hecho de que los resultados analizados abogan por la
creacion de tratamientos que tengan en cuenta la perspectiva de género; asi como el
disefio de programas de prevencion, tratamiento e intervencion que tengan en cuenta las
diferencias de sexo, ya que la temaética principal de todas estas entrevistas y grupos de
discusion son cuestiones asociadas a la perspectiva de género — la reparticion de tareas

domésticas, el cuidado, la maternidad y la perpetuacion de los roles de genero.
Breve conclusion del informe

En conclusidn, la perspectiva de género y la inclusion de la mirada de la mujer es
necesaria en las adicciones comportamentales, como bien se ha demostrado en ambos
estudios. La intervencién en problemas relacionados con el “ser mujer” en adicciones
fueron aplazados hasta hace una decada. Sin embargo, hay evidencia de que las
adicciones en mujeres tienen de base problematicas relacionadas fundamentalmente con
temas de perspectiva de género que se repiten a lo largo del estudio: culpa, estigma,

verglienza, cuidado, cumplimiento de expectativas, etc.

Por lo expuesto, este estudio arroja evidencia sobre la necesidad de crear o adaptar
la metodologia, las intervenciones, tratamientos, asi como programas de prevencion en
mujeres. Asimismo, la evidencia insta a las instituciones y los profesionales a tener en
cuenta las experiencias de las mujeres, escucharlas y poder despojarles del estigma y
verguenza social. De esta manera, mas mujeres solicitardn ayuda, ya que, hasta el

momento, se estima que hay un porcentaje de mujeres con adiccion que no recibe
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tratamiento. El objetivo principal de este proyecto es aportar evidencia cientifica que

permita la inclusion y la visibilidad de las mujeres y las adicciones.
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