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RESUMEN

Este Trabajo aborda el tema de las Distorsiones Cognitivas generadas por el alcohol y los
juegos de azar en los adolescentes. Los cambios en los patrones de consumo de alcohol
y en la manera de jugar y de apostar han ido variando notablemente en las Ultimas
décadas, haciendo que los jovenes tengan estos comportamientos a edades mas tempranas

debido a su facil accesibilidad e inmediatez.

Por ello, se plantea una intervencion a realizar en los institutos concretamente en 1° de la
ESO, en la que a través de 9 sesiones en las horas de tutoria se veré el consumo de alcohol,
la ludopatia y se dotara a los alumnos de habilidades para reafirmar su personalidad, su
autoestima, establecer limites y asi no caigan en la presion social de realizar ciertas

conductas, extrapolandolo a diferentes de su vida.

Palabras clave: distorsiones cognitivas, alcohol, ludopatia, habilidades sociales, presion

social, personalidad, autoestima.
ABSTRACT

This Work addresses the issue of Cognitive Distortions generated by alcohol and
gambling in adolescents. Changes in patterns of alcohol consumption and in the way of
playing and betting have been changing notably in recent decades, causing young people

to have these behaviors at earlier ages due to their easy accessibility and immediacy.

For this reason, an intervention is proposed to be carried out in the institutes, specifically
in the 1st year of ESO, in which, through 9 sessions in the tutoring hours, alcohol
consumption, gambling addiction will be seen, and students will be provided with skills
to reaffirm their personality, their self-esteem, establish limits and thus not fall into social

pressure to perform certain behaviors. Extrapolating it to different parts of his life.

Keywords: cognitive distortions, alcohol, gambling, social skills, social pressure,

personality, self-esteem.
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1. INTRODUCCION

En Espafia es habitual ver a la gente consumiendo alcohol, sin importar el dia que sea, ni
el lugar en el que se encuentren, ni si es una celebracion o una simple comida, ni que haya
menores o sean todos adultos. Esto me hace plantearme si este consumo es un problema,
ya que esta tan instaurado dentro de nuestra cultura que afecta a todas las edades y grupos

sociales.

Como explica Rodriguez-Matos (2007), en nuestro pais existe una gran cultura vinicola,
por lo que el consumo de bebidas fermentadas se realiza de manera habitual en nuestra

sociedad.

Por ello, me planteo qué efecto puede producir ese consumo habitual y generalizado sobre
los menores de edad. También si el consumo de alcohol esta tan normalizado en nuestra
vida, que nos lleva a minimizar su efecto, los riesgos y consecuencias que produce. De
igual manera, que nos lleva a no ser conscientes de que nuestro consumo puede resultar

peligroso para nuestra vida.

Por su parte, Redondo (2016) ratifica la idea de que el consumo de alcohol esta
normalizado, aungue seas un adolescente, siendo en multitud de ocasiones un rito por el

que se debe pasar durante esta etapa.

Pascual (2002), enuncia el problema del policonsumo, que resulta algo comdn en los
jévenes, debido a que tanto ellos mismos como su entorno ven el consumo de alcohol
como algo normal, pero esto conlleva a comenzar a probar otras sustancias, y son a éstas
a las que los adultos prestan especial atencion, quitando importancia al consumo de

alcohol.

Palumberi y Mannino (2008) establecen que el alcohol es la sustancia ms relacionada con
los juegos de azar, ya que al consumirla los sujetos desinhiben su conducta produciendo

una pérdida del control.

Debido a esto, es interesante analizar ambas conductas, consumo de alcohol y juegos de
azar. Ademas, en los adolescentes es mas facil caer en la dependencia de éstas, al estar
relacionadas en numerosas ocasiones por la presion grupal, que durante esta etapa de la

vida tiene gran trascendencia.
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Garcia (2020) explica que el aumento de las casas de apuestas y las diferentes maneras
de jugar a los juegos de azar estan aumentando la proliferacion de los casos de ludopatia.
En Espafia, la industria del juego de azar es una de las que mayor poder tiene, generando

la expansion de dicho negocio en uno de sus puntos mas altos.

La multitud de maneras de apostar, las diferentes paginas webs, la rapidez y la
asequibilidad de las apuestas, resultan un reclamo para cualquier persona. Pero a pesar de
serlo para cualquier persona, las personas mas vulnerables a ellos son los adolescentes.
Es en este grupo, en el que encontrariamos una relacién directa entre la iniciacion de
manera temprana y el nivel de gravedad de los problemas generados por el juego que

aumentan una vez llegan a la mayoria de edad (Garcia, 2020).

Estévez, Sarabiay Herrero (2013) consideran que el juego patoldgico en los adolescentes
tiene una relacidn alta con los problemas mentales, como son la depresion, con un mayor

riesgo de consumo de alcohol y un abuso de sustancias.

Por ello, trabajar a través de la prevencion, tanto la ludopatia como el consumo de alcohol,
es un proceso fundamental para mejorar el desarrollo y disminuir los riesgos que
presentan estas adicciones en los adolescentes. Es importante llevar a cabo programas de
prevencion de este tipo en institutos y/o colegios, ya que la educacion es obligatoria y es

mas facil llegar a ellos.

En este trabajo se presenta un programa de prevencion de las distorsiones cognitivas
generadas por el consumo del alcohol y los juegos de azar, en el que se pretende fomentar
el desarrollo y el uso de las competencias interpersonales e intrapersonales a fin de
prevenir las conductas de riesgo relacionadas con los juegos de azar y el consumo de
alcohol, teniendo en cuenta las distorsiones cognitivas que se producen al tener estas

conductas.

Dicho programa se va a realizar con alumnos de 1° de la ESO, que giran en torno a 12/13
afnos, siendo esta una edad fundamental para esta prevencion. Esto se debe a que es sobre
esa edad en la que éstos presentan una mayor independencia de los padres o por lo menos
esa es su intencion, ademas de comenzar a tener mas ocio con su grupo de iguales sin

tener a estas figuras de referencia controlando sus actos.
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Para lo cual, se van a llevar a cabo una serie de sesiones, concretamente 9, en las que se
trabajaran distintos aspectos a fin de que estos alumnos sean conscientes de los riesgos
que puede conllevar el consumo de alcohol y los juegos de azar, dotandoles de diferentes

habilidades sociales y visiones de situaciones cotidianas.
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2. JUSTIFICACION

Este Trabajo de Fin de Master de la Especialidad de Orientacion Educativa aborda el tema
de las Distorsiones Cognitivas generadas por el alcohol y los juegos de azar en los
adolescentes.

Los cambios en los patrones de consumo de alcohol y en la manera de jugar y de apostar
en los juegos de azar han ido variando notablemente en las Gltimas décadas, haciendo que
los jovenes tengan estos comportamientos a edades mas tempranas debido a su facil

accesibilidad e inmediatez.

Por ello, se realiza una revision bibliografica a fin de conocer mas informacion sobre el
tema y poder considerar si la concepcién que tenemos del alcohol y los juegos de azar en

Espafia supone un peligro para nuestra sociedad.

Lo que pretendo conseguir con el trabajo es hacer una propuesta de intervencion que
ayude a los adolescentes a reafirmar su personalidad, su autoestima, establezcan limites
y no caigan en la presion social de realizar ciertas conductas. Extrapolandolo a diferentes

de su vida.

Es fundamental tratarlo con los adolescentes, ya que es durante esta etapa donde se forja
su personalidad, importan mucho las opiniones de los demés y cuando se empiezan a
tener las primeras salidas de ocio sin las figuras de referencia, ademas de tomarse

decisiones que pueden afectar de manera considerable a su futuro.

En definitiva, lo que se pretende conseguir con este trabajo es dotar a los alumnos de una
visién mas global del consumo del alcohol y los juegos de azar, y aportarles habilidades

para poder tomar sus propias decisiones sin caer en la presion grupal.

Esta intervencion esta planteada para realizarse en los institutos, concretamente en 1° de
la ESO, al ser esta una etapa obligatoria y donde tenemos acceso a ellos, siendo muy
dificil reunir a esta parte de la poblacion en otro lugar. Ademas de que es durante esta
edad en la que mas se empieza a tener relacion con el alcohol, al comenzar a tener un
mayor ocio con sus iguales, y también comienzan con el uso de las tecnologias de manera

mas autonoma, acercandoles cada dia mas a los juegos de azar y a las apuestas.

Para poder realizar esta intervencién en primer lugar se ha hecho una revision

bibliogréafica, con la finalidad de tener una mayor informacion sobre el tema y ver de qué
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manera se ha tratado. Seguido de una propuesta de intervencion, en la que se han fijado
una serie de objetivos a conseguir y unos contenidos a tratar, durante 9 sesiones en la hora

de tutoria en los institutos de secundaria obligatoria en el segundo trimestre.

En dichas sesiones, se trabajaron los contenidos a traveés de actividades dinamicas que
resulten atractivas a los alumnos para conseguir una mayor motivacion e implicacion de

éstos.

2.1. RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL MASTER

Trabajar las distintas problematicas que presenta nuestra sociedad, ya sea de manera
preventiva 0 una actuacion, forma parte fundamental de nuestro trabajo como

orientadores.

Por lo que este trabajo se encuentra enmarcado dentro de las competencias que se
pretenden lograr tras la realizacion del Méster en Formacion del Profesorado de
Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de
Idiomas en la Especialidad de Orientacion Educativa. Con relacion a las competencias

generales podemos encontrar las siguientes:

- G.3. Buscar, obtener, procesar y comunicar informacion (oral, impresa, audiovisual,
digital o multimedia), transformarla en conocimiento y aplicarla en los procesos de
ensefianza y aprendizaje en las materias propias de la especializacion cursada.

- G.5. Disefar y desarrollar espacios de aprendizaje con especial atencién a la equidad,
la educacion emocional y en valores, la igualdad de derechos y oportunidades entre
hombres y mujeres, la formacion ciudadana y el respeto de los derechos humanos
que faciliten la vida en sociedad, la toma de decisiones y la construccion de un futuro
sostenible.

- G.6. Adquirir estrategias para estimular el esfuerzo del estudiante y promover su
capacidad para aprender por si mismo y con otros, y desarrollar habilidades de
pensamiento y de decision que faciliten la autonomia, la confianza e iniciativa
personales.

- G.7. Conocer los procesos de interaccion y comunicacion en el aula, dominar
destrezas y habilidades sociales necesarias para fomentar el aprendizaje y la

convivencia en el aula, y abordar problemas de disciplina y resolucién de conflictos.
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- G.8. Disefiar y realizar actividades formales y no formales que contribuyan a hacer
del centro un lugar de participacion y cultura en el entorno donde esté ubicado;
desarrollar las funciones de tutoria y de orientacion de los estudiantes de manera
colaborativa y coordinada; participar en la evaluacion, investigacion y la innovacion
de los procesos de ensefianza y aprendizaje.

- G.10. Conocer y analizar las caracteristicas historicas de la profesion docente, su
situacion actual, perspectivas e interrelacion con la realidad social de cada época.

- G.11. Informar y asesorar a las familias acerca del proceso de ensefianza y

aprendizaje y sobre la orientacion personal, académica y profesional de sus hijos.

Las competencias especificas corresponden con:

- E.G.1. Conocer las caracteristicas de los estudiantes, sus contextos sociales y
motivaciones.

- E.G.2. Comprender el desarrollo de la personalidad de estos estudiantes y las posibles
disfunciones que afectan al aprendizaje.

- E.G.3. Elaborar propuestas basadas en la adquisicion de conocimientos, destrezas y
aptitudes intelectuales y emocionales.

- E.G.7. Conocer y aplicar recursos y estrategias de informacion, tutoria y orientacion
académica y profesional.

Y por altimo, las competencias correspondientes al practicum:

- E.P.1. Adquirir experiencia en la planificacion, la docencia y la evaluacion de las
materias correspondientes a la especializacion.

- E.P.2. Acreditar un buen dominio de la expresion oral y escrita en la préctica docente.

- E.P.3. Dominar las destrezas y habilidades sociales necesarias para fomentar un
clima que facilite el aprendizaje y la convivencia.

- E.P.4. Participar en las propuestas de mejora en los distintos &mbitos de actuacion a
partir de la reflexion basada en la préctica.

- E.P.6. Respecto a la orientacion, ejercitarse en la evaluacion psicopedagdgica, el

asesoramiento a otros profesionales de la educacidn, a los estudiantes y a las familias.
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3. FUNDAMENTACION TEORICA

Las distorsiones cognitivas muestran interpretaciones que se producen de manera
equivocada, al dar una vision negativa del entorno. A través de este planteamiento, el
interés es saber por qué estas distorsiones tienen relacién con las adicciones. Esta
informacion trataria de explicar de qué manera las personas analizan e interpretan las

situaciones y como influyen en su comportamiento.

A continuacion, se explica que son las distorsiones cognitivas, como influyen en el
comportamiento y los tipos que existen para asi poder relacionarlas con las adicciones del
consumo de alcohol y los juegos de azar.

3.1. DISTORSIONES COGNITIVAS

Las distorsiones cognitivas son aquellos fallos que se presentan en el pensamiento, en la
manera de pensar, convicciones que la persona da como veridicas pero que lo son solo en
ciertos momentos o falsas totalmente, y actian de manera significativa en la percepcién

que éste tiene alterando su comportamiento (Beck, Rush, Shaw & Emery, 2008).

Beck (1979) las describe como un grupo de procedimientos mediante los que el sistema
ejecuta y dirige la informacion. Estos procesos cognitivos son los encargados de mandar
el procedimiento de la informacion hacia, entre y desde los esquemas a fin de originar
productos o eventos cognitivos. Estas son interpretaciones que se producen de manera
incorrecta, desproporcionada e incoherente sobre la realidad. De manera general,
comienzan durante la infancia perdurando hasta la edad adulta, por la falta de experiencias

adecuadas en el aprendizaje y por la dificultad de los nifios a la hora de razonar.

Beck (1991) con su modelo cognitivo de la psicopatologia, utiliza una serie de esquemas
con el fin de explicar la manera en la que las actitudes o creencias disfuncionales se
encuentran representadas mentalmente e interfieren en el procesamiento de la
informacién. Las estructuras cognitivas tienen la finalidad de dirigir la percepcion,
organizacion, codificacién, recuperacion y almacenamiento de la informacion presente
en el entorno. Los estimulos consistentes con los esquemas se crean y codifican, pero se
olvida y se ignora la informacion inconsistente. El procesamiento arriba-abajo tiene un
caracter reductor, el cual sacrifica la pérdida significativa de la informacién o una
distorsion de ésta a fin de alcanzar un principio de “economia cognitiva”, por ello, en los
esquemas disfuncionales se da un procesamiento de la informacion que se produce de

manera distorsionada y una posterior interpretacion inadaptada a la realidad (Sanz, 1993).
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Durante este proceso, las distorsiones cognitivas tienen un papel fundamental ya que
estdn implicadas en la interpretacion de la informacion. Hay nlmeros tipos de
distorsiones cognitivas que generan pensamientos de manera automatica negativos, y son

los causantes de diferentes problemas de conducta y emocionales (Beck, 1991).

3.1.1. DISTORSIONES COGNITIVAS Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS
Sanchez y Gonzalez (1996) definen los pensamientos automaticos como los dialogos
internos del individuo de manera mental, que se expresan a través de pensamiento o
imagenes, y que tienen relacion con estados emocionales intensos (euforia, ira,
depresidn). Es frecuente que estas personas generen interpretaciones subjetivas de lo que
ocurre de manera erronea, en la manera en el que se produce una imagen o interpretacion
de las cosas y las situaciones que es irreal, por ello se dice que se fundamentan en
distorsiones cognitivas.

Una cognicidn es una idea o0 evento que posee un contenido, ya sea verbal o gréafico, que
se produce dentro de la consciencia del individuo. Estas cogniciones se constituyen a
partir de esquemas creados a partir de experiencias anteriores (Beck, 1979).

Por su parte, Reiss y Bootzin (1985), a partir de la perspectiva conductual, dan dos
sentidos a la cognicion. EI primero, en relacién con pensamientos, imagenes y conductas
verbales que forma parte de las conductas disfuncionales. El segundo para aludir a los
procesos que intervienen o generan en la conducta posterior.

Marzillier (1980) establece tres elementos sobre la cognicion: eventos cognitivos,
procesos cognitivos y estructuras cognitivas. Los primeros hacen referencia a
pensamientos, imagenes y sentimientos que se producen en la conciencia y pueden ser
identificados. Los segundos se refieren a la manera en que cambian y se procesan los
estimulos ambientales, que es de manera automatica y no consciente, incluyendo en éstos
la atencion, abstraccion y codificacion de la informacion, ademas de los mecanismos para
la busqueda y el almacenamiento, los procesos inferenciales y de recuperacion. Son estos
mecanismos los encargados de crear las representaciones mentales y los esquemas. Y los
terceros, se refiere a las caracteristicas cognitivas de manera general (creencias, actitudes,
compromisos, significados) que tienen una repercusion en la forma en la que la persona

se percibe tanto a ella como al mundo.

Tanto las distorsiones cognitivas como los pensamientos automaticos son el eje central a
la hora de desencadenar y mantener emociones negativas (ansiedad, depresion e ira)

(Beck, Emery, 1985; Bruch, 1997; Leahy y Holland, 2000), y tienen un efecto negativo
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en los desérdenes mentales (fobia social, ansiedad, bipolaridad, etc) (Calvete y Connor-
Smith, 2005; Fehm y Hoyer, 2004; Najavits, Gotthardt, Weiss, y Epstein, 2004; Coles y
Heimberg, 2005). Por su parte Beck (2000), afirma que los pensamientos que se dan de
manera automatica y disfuncional, junto con las distorsiones cognitivas tienen relacion
con un contenido negativo, mientras que, dentro de los trastornos de tipo maniaco,

hipomaniaco y narcisista, la distorsion se ve a través de un contenido positivo.

Las distorsiones cognitivas funcionan como intermediarias entre los estimulos por los que
llega la informacién y las respuestas de comportamiento (Crick y Dodge, 1994). Para
Beck (2000), estan mas relacionadas con los errores del pensamiento en relacion con una
realidad que es objetiva por medio del consenso, mientras que Henriques y Leitenberg
(2002), son razonamientos que se producen de manera errénea o productos cognitivos de

manera il6gica o equivoca.

Alloy y Abramson (1988), hacen hincapié en que, dentro del procesamiento de la
informacion, es evidente la diferencia que existe entre las distorsiones y los sesgos
cognitivos, ya que las distorsiones cognitivas se producen en el momento en el que un
juicio o una conclusion no corresponde con la realidad, pero es aceptada, y los sesgos
cognitivos se dan cuando se producen interferencias y juicios de manera sistematica y

consistente en situaciones y momentos concretos.

Figura 1. Distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos

Esquemas disfuncionales

Las diferencias entre los sesgos
y las distorsiones cognitivas
son los pensamientos
implicados, los resultados que
estos dan y la motivacion
implicita en cada uno de ellos.

Problemas de conducta \ J

Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Rojas (2013).

El modelo cognitivo afirma que las distorsiones cognitivas van mas alla de la situacion,

posicionando la interpretacion como lo principal, ya que esta interpretacion se hace
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mediante pensamientos automaticos, que influyen en las emociones, el comportamiento
y en la respuesta fisioldgica que se obtiene como respuesta. Es evidente, que existen
situaciones que de manera general son perturbadoras, como pueden ser un ataca, el
rechazo o el fracaso. Sin embargo, las personas que padecen trastornos psicoldgicos
generalmente disciernen de manera incorrecta situaciones de tipo neutras o incluso las

positivas, deformando sus pensamientos automaticos (Beck, 2000).

Dentro del procesamiento de la informacion, los pensamientos automaticos suelen ser un
dialogo interno acerca de un tema concreto, suceden de manera inconsciente e
involuntaria ya que entran de automéaticamente en la mente, son reacciones espontaneas
que se dan en situaciones concretas (Madewell y Shaughnessy, 2009), la emocién esta
unida de forma légica con el contenido de los pensamientos automaticos que
generalmente son cortos pero llevaderos para la persona cuando se le pregunta acerca de
su significado, siendo aceptados como verdaderos, y se manifiestan de manera verbal,

visual o ambas.

3.1.2. TIPOS DE DISTORSIONES COGNITIVAS

Ruiz y Lujan (1991) establecen los siguientes tipos de distorsiones cognitivas:

Abstraccion selectiva: se produce un efecto tanel en el que la persona solo tiene

en cuenta una parte de la situacion.

- Pensamiento de manera polarizada: se evaltan los acontecimientos de manera

extrema sin considerar los posibles intermediarios.

- Sobregeneralizacién: a partir de un hecho general se obtiene un resultado

particular, el cual no tiene la base suficiente, es decir, si sucede algo malo se
espera que ocurra de esa misma manera repetidas veces.

- Interpretacion de pensamiento: se basa en la predisposicion de interpretar, sin

ninguna base, los sentimientos y las intenciones que tienen otros.

- Vision catastréfica: anticipar las situaciones de manera catastrofica con un fin

personal.

- Personalizacion: forma reiterada y sin una base suficiente de relacionar los

acontecimientos del entorno consigo mismo.

- Falacia de control: las personas se consideran responsables de las situaciones que

se desencadenan a su alrededor o consideran que no tienen ningun control sobre

los acontecimientos de su vida.
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- Falacia de justicia: de manera habitual se considera injusto todo lo que no encaja

con los deseos y necesidades propias.
- Falacia de cambio: se considera que las conductas inadecuadas son las de otras

personas y son ellos quienes las deben de cambiar, ya que es Unicamente su
responsabilidad.

- Razonamiento emocional: las emociones sentidas por la persona son siempre

ciertas.

- Etiquetas globales: se basan en convertir una o dos cualidades que tengan una

valoracion negativa en algo global.

- Culpabilidad: se da la responsabilidad de las diferentes situaciones, ya sea a uno
mismo o0 a otros, sin una base suficiente y sin contar con otros factores que
también influyen.

- Deberias: se establecen normas rigidas y que suponen una alta exigencia para la
forma en la que se deben dar los acontecimientos, cualquier cosa que altere esto
supone algo insoportable y desarrolla a un nivel extremo una alteracion
emocional.

- Tener razén: ante un desacuerdo con otra persona de manera general se llega a la
conclusién de que uno de los dos esté en lo cierto.

- Falacia de recompensa divina: habitualmente no se busca solucion a los problemas

o dificultades del presente, pensando que un futuro estas se resolveran solas (Ruiz
y Lujan, 1991).

Existe una union muy evidente entre las distorsiones cognitivas y la ludopatia. Las
distorsiones cognitivas, como hemos visto anteriormente, son una interpretacion inconexa
y desproporcionada de la realidad. En las apuestas, es muy comuin realizar sesgos en la
informacién a fin de volver la realidad algo mas simple. Las distorsiones que mas se
observan en los jugadores patologicos son la sobregeneralizacion, la falacia de control y
el pensamiento polarizado Al igual que pasa con el juego, las personas que consumen
alcohol también generan distorsiones cognitivas, entre ellas, las que mas destacarian

serian la falacia de recompensa divina y la falacia de cambio.

3.2. LUDOPATIA
Considero esencial trabajar el problema del juego, muy presente en nuestra sociedad
actual, a través de las oportunidades que otorga el ambito educativo. Para la propuesta

de intervencion explicada en apartados posteriores, y en relacion de manera directa con
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los diferentes movimientos sociales ahora mismo en su maximo desarrollo con relacién a
esta problematica, he optado por una accion formativa dentro del &mbito escolar. Este

ambito nos permite tener en un mismo espacio adolescentes y grupos de iguales.

3.2.1. EL JUEGO
A) CONCEPTO

Garcia (2020) explica que el término “juego” tiene multitud de formas y acepciones. El
hecho de jugar es una parte fundamental dentro del desarrollo de las personas, por lo que
hacerlo de manera positiva conlleva multitud de beneficios en las habilidades cognitivas,
sociales, fisicas y emocionales. Jugar consigue estimular, ejercitar y reconfortar a las
personas en todas las etapas de su vida como un elemento esencial para el crecimiento
humano. Aunque el término “juego” también puede tener una parte patoldgica o de abuso
del problema, es decir, la que tiene una relacion de manera directa con los juegos de azar
de forma conflictiva. Dentro de esta problematica podemos hacer referencia a los juegos
de azar méas populares: Tragaperras, Bingo, Apuestas deportivas, Péker, Quinielas o la

multitud de variantes online presentes en la actualidad (Garcia, 2020).

La dimension conflictiva del juego se denomina “juego patologico”, consiste en perder
totalmente el control de jugar. La persona comienza una relacion de dependencia
emocional que obstaculiza su vida diaria. Por ello, es necesario hacer referencia a los dos
perfiles de usuarios en los jugadores patologicos: los problematicos y los sociales (Garcia,
2020).

Los jugadores denominados problematicas no son adictos, pero juegan de manera
excesiva generandoles multitud de problemas. Estas personas aun lo controlan y la

dependencia que presentan es moderada (Salaberria, Baez y Fernandez Montalvo, 1998).

Por su parte, los jugadores sociales son aquellos que juegan con la finalidad de
entretenerse, sentir placer o sociabilizar, y lo hacen de manera esporadica. La cantidad de
dinero que van a perder la tienen predeterminada y aceptada, y son capaces de dejar de
jugar en cualquier momento, ya que el resultado de este no afecta en su autoestima

(Salaberria, Béez y Fernandez Montalvo, 1998).

Echeburda (1992), establece tres pautas que siguen las personas en el juego patoldgico.

La primera es la existencia de una dependencia al juego que consiste en invertir altas
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cantidades de tiempo y dinero. La segunda consiste en apostar mayor cantidad de dinero
de la que se tenia prevista. Y la tercera hace referencia a los pensamientos frecuentes y
deseo de manera compulsiva por recuperar el dinero perdido. Dentro de todas ellas, se

encuentran las ideas de un optimismo de manera irracional y las supersticiones.

B) ADICCIONES SIN SUSTANCIA

Para poder aproximarnos al contexto adicciones, Caballo, Salazar, y Carrobles (2014)
consideran que es necesario establecer los limites considerados como “normales” y las

conductas que causan adiccion. Podemos destacar las siguientes:

e Pérdida de control: la persona no puede controlar la adiccion, es decir, no puede
decidir como, dénde y cuando.

e Alta dependencia psicoldgica: la persona sabe del problema que padece y que esa
conducta resulta perjudicial, pero no es capaz de parar.

e Perdida de interés por otras actividades.

e Obstaculizar la vida diaria.

Por ello, es necesario diferenciar cuando una persona presenta una adiccion y cuando no.
Toda adiccion empieza a través de un refuerzo positivo y acabo con refuerzos negativos,
es decir, consume ya que es la Unica manera de suprimir el sindrome de abstinencia y

malestar que conlleva (Caballo, Salazar, y Carrobles, 2014).
El DSM-5 clasifica las adicciones de la siguiente forma:

e Quimicas: dependencia a opiaceos, alcohol, benzodiacepinas, cocaina,
anfetaminas y tabaco.
e Conductuales: juego patoldgico, adiccion al sexo, compras, comida, trabajo,

ejercicio, internet y teléfono.

Existen numerosas diferencias entre las adicciones quimicas y las conductuales. En las
qguimicas, de manera frecuencia, se dan dependencias parales a otras sustancias. En
cambio, en las conductuales no se suele dar esa polidependencia. Otra diferencia es en
relacion con los objetivos clinicos. La sanidad espafiola nos indica que los objetivos de
las adicciones quimicas van encaminados a la abstinencia, pero las conductuales lo hacen
hacia el control. Este control consiste en examinar la conducta que se ha salido de los

limites habituales, para poder tener una vida “normal” (Garzon, 2006).
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Otro de los aspectos a tener en cuenta para poder profundizar en esta patologia son los
términos “adiccion” y “compulsion”. La adiccion esta condicionada por la impulsividad,
la persona desea eso, lo hace porque quiere, no tiene una obligacion para hacerlo, y es
posible controlarla a través de refuerzos positivos. Por su parte, la compulsién es un
pensamiento intrusivo, que intenta huir de un malestar y es por ello por lo que hace esto.
Las personas que presentan adicciones tienen unos altos niveles de impulsividad, y
realizan esas acciones para aliviar una necesidad, lo rechazan, pero tienen la necesidad de
hacerlo. La compulsién se controla a traves de refuerzos negativos (Caballo, Salazar, y
Carrobles, 2014).

C) ESTIMULADORES PARA EL JUEGO: BONOS REGALO, PUBLICIDAD Y
JUEGO SIN DINERO

En la actualidad existen numerosas formas de juego y entidades que obtienen beneficios
de esa actividad, para lo cual utilizan el marketing con la finalidad de alcanzar el mayor
namero posible de personas. Ademéas de los juegos tradicionales de azar (bingos,
tragaperras, etc.) han aumentado de manera considerable las apuestas deportivas y las
formas, tanto de jugar como de apostar, de manera online. Estas nuevas formas de apostar
y jugar llevan ligadas consigo esléganes en los que lo principal es la idea de que se gana
de manera facil y rdpida (Garcia, 2020).

Meltxor (2019), compara los bonos regalos que se ofrecen en los diferentes juegos con la
problematica que sufri6 el norte de Espafia con la heroina. En aquellos afios, la persona
que vendia la heroina regalaba las primeras dosis, y con ello conseguia que a los pocos
dias fuesen dependientes y tuviesen esa necesidad de comprar.

Garcia (2020) menciona otro aspecto a tener en cuenta la publicidad. En ella se utilizan
personas famosas y deportistas con gran peso para anunciar casas de apuestas,

incentivando y favoreciendo el consumo.

En relacion con el contexto de crisis sanitaria derivada por la Covid-19, los juegos de azar
también han sufrido consecuencias. En el momento en el que se decret6 el Estado de
alarma en Espafia las consecuencias y problematicas fueron visibles esos primeros dias.
Por todo ello, desde ese dia hasta que finalizo el Estado de alarma, el Gobierno tomé

como medidas excepcionales limitar la publicidad de juegos y apuestas (Garcia, 2020).
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Medina (2020) indica que el confinamiento provocado por el Covid-19 supuso un
aumento en las llamadas en relacion con problemas de ludopatia. Por ello, como he
mencionado anteriormente, el Consejo de Ministros del Gobierno Espafiol limitd la
publicidad de los juegos de azar y las apuestas online en radio, television y en la
plataforma de YouTube, a la franja horaria de una a cinco de la madrugada. Este Decreto
fue publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE), a fin de proteger a los colectivos
mas vulnerables de esta publicidad, y también, para evitar que las casas de apuestas se

aprovechen de la situacion de preocupacion y ansiedad de la gente para hacer negocio.

Estévez (2014), destaca otra gran problematica, los juegos sin dinero. En la gran mayoria
de paginas web de juegos de azar se da la opcién, a fin de practicar y mejorar sus
habilidades, de jugar sin dinero. Esta opcion esta creada para formar a las personas y
futuros jugadores. En estas webs los principales usuarios son los adolescentes, que, a
través de una préctica, que consideran inocente y curiosa, ven de manera indirecta lo que
es “perder o ganar dinero” sin consecuencias reales. Estas plataformas se aprovechan del
vacio legal que existe con relacion a la legislacion de acceso de menores en ellas y no
advierten al respecto. Por lo que son espacios de gran peligrosidad para perfiles

vulnerables.

Jugar sin dinero consigue que los usuarios no tengan la responsabilidad de perderlo. En
numerosas ocasiones, cuando ya han probado el juego y creen que poseen conocimientos
sobre €l y lo controlan, se animan a arriesgar, y es en ese momento cuando apuestan
dinero real. De manera general, las plataformas de apuestas reales suelen ser las mismas

que permiten jugar sin dinero real por ello suelen ser tan adictivas (Estévez, 2014).

D) JUEGO RESPONSABLE

Garcia (2020), define el juego responsable como la manera en la que se elige con sensatez
y racionalidad las distintas opciones que tiene el juego. Esta manera de jugar no
obstaculiza el desarrollo de la persona en ningin ambito. Como caracteristicas del juego

responsable se podrian destacar las siguientes:

e Enun juego responsable el objetivo principal es la diversidn y el entretenimiento,
no el ganar dinero. El jugador es consciente de que puede tener buena suerte y

conseguir ganar, pero también puede ser, al contrario.
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e Jugar de manera responsable se realiza a través de los hechos, teniendo el control
del tiempo y del dinero que se va a gastar.
e Jugar responsablemente consiste en tener una experiencia que resulte agradable y

divertida, sin poner en riesgo a uno mismo, familia y/o amigos.

El Gobierno Espaiol utiliza el “juego responsable” en la publicidad, como una medida
de prevencion de los problemas y adicciones que puede desencadenar el juego. Cuando
se habla de juego responsable y autocontrol hace que queden fuera los posibles
responsables y los factores de riesgo que existen detrds de una adiccidn/negocio,

consiguiendo que esa responsabilidad sea del individuo (Garcia, 2020).

Otro de los objetivos que se pretende conseguir con el juego responsable es el de animar
y promocionarlo, aminorando los dafios que se puedan crear por los consumidores. Desde
esta industria son capaces de vender el juego de forma moral dentro de un entorno de
juego no adictivo, que protege a los menores y personas en riesgo, pero también lo puede
hacer identificando a los jugadores problematicos a fin de tratarlos de la mejor manera
(Garcia, 2020).

3.2.2. ELJUEGO Y LOS ADOLESCENTES
A) APUESTAS Y ADOLESCENTES

En la actualidad, los adolescentes han crecido dentro de una sociedad en la que el juego
de azar ha sido totalmente aceptado y normalizado. Esto ha hecho, que esa practica se

realice como cualquier otra actividad de entretenimiento.

Los juegos mas populares entre los adolescentes son los de cartas, los juegos de mesa,
apuestas deportivas, dados, apuestas en relacion con habilidades personales (carreras,
etc.). Hay que prestar especial atencion al incremento de los videojuegos y las
competiciones en las que se obtiene un premio metalico, la manera de adquirir loteria y

sus respectivas variantes, las maquinas tragaperras y las apuestas deportivas.

En la sociedad actual, la tecnologia forma parte de nuestra vida diaria, haciendo a los
jovenes expertos en su manejo y comprension. Todo esto ha desencadenado en que tanto
internet como las apuestas online sean un punto de mira, ya que los jovenes en una
situacion vulnerable presentan una gran desproteccién en este ambito. Las redes sociales

son las formas de acceso a las plataformas de juego mas utilizadas, por el hecho de que
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ambas estan vinculadas, y se pueden utilizar el mismo perfil/contrasefia para acceder a

los portales de apuestas.

La cantidad de publicidad unida a la aprobacién de los gobiernos con relacion a las
apuestas deportivas que son patrocinadas por idolos y referentes, suponen también un
gran impacto en los adolescentes. La légica lleva a los adolescentes a unir la idea de que
si el idolo deportivo de un pais, por su sacrificio y esfuerzo, anima a la gente a apostar
argumentando que él también lo hace, apostar esta bien.

Analizando algunos trabajos sobre el juego en los adolescentes vemos que en el “Estudio
del juego de apuestas y predictores psicosociales en adolescentes de la provincia de
Huelva”, se observan unos datos alarmantes: aunque la ley no permite a los menores de
edad realizar apuestas en Europa hay un 14% de estudiantes entre 15y 16 afios que lo han
hecho alguna vez, y un 7% que lo ha realizado de manera frecuente durante los ultimos
12 meses (Lloret y Cabrera, 2018).

En el estudio “El juego de apuestas en adolescentes de la provincia de Alicante.
Prevalencia y factores asociados”, se analizan tres estudios y se observan diferentes
datos. El primer estudio a analizar es en relacion a los adolescentes gallegos en los que el
juego patoldgico sobre estos tiene una prevalencia de entre el 5.6-4.6% (Miguez y
Becofia, 2015). También se analiza un estudio en Asturias en el que se muestra que un
4% de los adolescentes son jugadores de riesgo y un 1.2% ademas lo son de manera
problematica (Gonzélez Roz et al. 2016). Y el Gltimo estudio analiza es el realizado en la
Comunidad Valenciana financiado de la mano de la Fundacion Codere, en el que se
muestra que un 18% de menores de edad apuestan de manera online y un 8% lo realizan

de manera habitual a edades tempranas (Lloret, Cabrera, Castafos, et al., 2016).

En las encuestas realizadas por “ESTUDES 2018: Informe Navarra”, se observan datos
como que el 11% de los estudiantes de Navarra en los Gltimos 12 meses ha jugado con
dinero online, aumentando esta cifra al 28% en el juego presencial (ESTUDES Informe
Navarra, 2018).

En la investigacion “Meta-anélisis sobre juego patoldgico 1997-2007”, se observa que el
namero de adolescentes que jugaban era mayor al de los adultos, llegando porcentajes

entre el 3.5% y el 5% de jugadores patoldgicos en adolescentes (Mufioz-Molina, 2008).
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A través de todos estos estudios podemos ver que las cifras de los adolescentes que juegan
de manera patologica presentan un gran riesgo para la poblacion joven.

B) FACTORES DE RIESGO

Blanco, Romero y Fernandez (2009) junto Carpio (2009) explican que cuando se habla
de factores de riesgo uno de los que mas peso tiene es el contexto en el que han crecido
los jugadores mas jovenes. Vivimos en una sociedad la cual anima e incita a traves de
esloganes atrayentes y diversas maneras de persuasion, la idea de que se pueden conseguir
ganancias econdmicas de manera rapida y facil. Ademas de ser una sociedad que va a una
velocidad abismal que se sostiene sobre los cimientos del consumismo extremo, que une
la riqueza con una aspiracion sofiada o con el valor en su nivel maximo de la felicidad.

Entre las variables sociales que infieren en la adiccion al juego se destacan:

e Presion por los iguales.

e Presion por parte de la publicidad.

¢ Nivel de permisividad social alto en relacion con los juegos de azar.

e Facilidad para acceder a los juegos.

e Apuestas que resultan asequibles.

e Poco tiempo entre la apuesta y el resultado.

e Dispositivos que crean una falsa ilusion de control (eleccion de opciones, mover

palancas, etc.).

También es importante tener en cuenta el hecho de que las maltiples formas de juego,
pero méas concretamente el online, hace que estos puedan jugar desde cualquier ubicacion,
siendo asi un factor de riesgo, al darle toda la responsabilidad del tiempo y el dinero

invertido en el juego sin ningdn control.

Fernandez-Artamendi, Martinez-Loredo, Fernandez-Hermida y Carballo-Crespo (2016),
destacan dos caracteristicas de las personas que mas se han relacionado con el desarrollo
de conductas adictiva, en la nifiez y en la adolescencia, las cuales son la impulsividad y
la busqueda de sensaciones. Estas caracteristicas estan estrechamente ligadas con la
desinhibicion motora, y en el ambito cognitivo se relacionarian con la planificacion de

conductas deseadas.
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Lloret-Irles (2016), haciendo una mencién a Gardner (1993), considera que esa adiccion
puede ser debida a que los adolescentes cuentan con una vision del futuro incierta
comparandoles con los adultos, por lo que estarian mas expuestos a las gratificaciones

inmediatas que a los refuerzos demorados.

Por todo ello, es importante tener en cuenta ciertos aspectos a fin de detectar y tratar las
conductas problematicas. Uno de estos aspectos es prestar atencion a las personas
vulnerables, personas con baja cohesion familiar, personas que reciben recompensas de
manera inmediata, la facilidad para acceder a juegos o referentes cercanos que juegan,
presién grupal o circunstancias que suceden de manera excepcional (aislamiento social,

no tener objetivos en la vida, fracaso escolar...).

C) PROBLEMATICAS ASOCIADAS

De manera similar a los jugadores patoldgicos de una edad adulta, los jovenes también
presentan falta de control sobre el juego, ya que suelen comenzar el juego a través de una
ganancia elevada. Es importante tener en cuenta que los jovenes suelen asumir méas
riesgos ya que no identifican las consecuencias posibles que pueden desencadenar
(Garcia, 2020).

Derevensky y Gilbeau (2015), explica que los adolescentes patolégicos presentan
mayores niveles de ansiedad y excitabilidad, son mas impulsivos, tienden mas a arriesgar

y a la desinhibicion.

Barnes et al. (2011) por su parte, relaciona las conductas patoldgicas de juego con la
mayor incidencia en los problemas, tanto académicos como conductuales, en la escuela,

de salud mental y con otro tipo de adicciones.

Con relacion al género de los jugadores adolescentes, Mallén y Montafiés (2017), nos
muestran que de un 29.5% de jugadores adolescentes, el 25.3% les corresponde a hombres
mientras que solo un 4.2% a mujeres. Ademas de estas diferencias en el nimero de
jugadores de un sexo y otro, también hay que tener en cuenta el hecho de que sean los
hombres, de manera general, los que mayor cantidad econdmica inviertan en el juego.
Siendo éstos los que tienen las primeras experiencias con el juego antes, utilizan diversas
formas de juego mas extensas, y aparte de mayor cantidad de dinero, también lo hacen de

manera mas frecuente.
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Maqueda y Ruiz-Olivares (2017) establecen que existe una relacion directa entre los
juegos de azar y el consumo de diferentes sustancias. Las mas consumidas son el alcohol

y el tabaco, aunque también el cannabis.

Cosenza y Nigro (2015), por su parte, vinculan de manera directa la salud mental al juego
y a los adolescentes. Los adolescentes que juegan o apuestan en juegos de azar tienen una
tendencia mas elevada a padecer depresion y ansiedad que otros adolescentes. También
se relaciona con los comportamientos delictivos, ya que la necesidad de conseguir dinero

los lleva a delinquir para lograrlo y poder continuar jugando.

Carbonell y Montiel (2013), vincula el uso de internet y los jovenes con una relacion
directa a la sobreexposicion de las apuestas online. Estos adolescentes pueden presentar
patrones como: el inicio temprano, el uso de manera intensiva y extensiva o la

predisposicion a asumir mas riesgos.

3.3. ALCOHOL

El consumo de alcohol en adolescentes es cada vez un problema més grave. Ademas, en
es Espafia, este consumo esta normalizado por la cultura del pais. Por ello, es importante
trabajar de manera preventiva éste, ademas haciéndolo en el ambito educativo en el que
se encuentran con su grupo de iguales y es mas facil llegar a ellos. Para esta prevencion
se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica de la que se ha obtenido la informacion

que viene detallada posteriormente.

Para el Plan Nacional sobre Drogas (2019), el alcohol es una droga que actla de manera
depresora en el Sistema Nervioso Central, que perjudica al control derivando sentimiento
de euforia y desinhibicion. El alcohol posee diferentes grados de concentracion etilica por

su forma de elaboracion:

e Fermentadas: bebidas naturales creadas a través de la fermentacién. En este grupo
se encuentran la cervezay el vino.

e Destiladas: bebidas que se obtienen a través de la destilacion de bebidas
fermentadas, mediante maceracion del alcohol o adicion de aromas, azucares o
edulcorantes con la finalidad de tener mayor grado de alcohol. Dentro de este

grupo se encuentran el ron o la ginebra.
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Becofia (2002), muestra el dato de que la fermentacidn genera en una bebida un 14% de

alcohol, mientras que a traves de la destilacion estas concentraciones incrementan.

Segun Redondo (2016), el alcohol es la primera droga que aparece en textos histéricos.
Explica también que el alcohol siempre esta presente en los rituales sociales, desde el
momento en el que se descubrio la fermentacion y su relacion con los ritos religiosos,

concretamente en los pueblos mediterraneos.

Pero no es hasta el siglo X1X cuando se comienza a ver el consumo del alcohol como un
problema social, siendo las entidades religiosas las primeras en tratas el tema, y ya en el
siglo XX es el momento en el que se analiza el tema desde una manera mas objetiva
(Redondo, 2016).

Por su parte Pérez (2012), manifiesta la idea de que el alcohol fue, es y seré la sustancia
mas adictiva consumida en nuestro pais, de manera habitual y a nivel social, debido a que

su consumo esta tan aceptado que forma parte de la cultura.

3.3.1. CONSUMO DE RIESGO

Guardia (2007) define el consumo de riesgo como el que excede los limites del consumo
moderado y que favorece el riesgo de padecer enfermedades, accidentes, enfermedades

mentales o comportamentales.

El consumo de riesgo podria definirse como abuso, que segun Becofia (2002), se produce

de manera continuada sin tener en cuenta las consecuencias negativas de éste.

Beber hasta un estado de embriaguez dafa la capacidad para razonar, tomar decisiones y
para tener autocontrol. Cuando una persona se encuentra en ese estado, se da
desinhibicion sexual e impulsos de agresividad, que pueden provocar peleas, agresiones
y sexo de manera no planificado o abuso sexual pudiendo ser, tanto agresor como victima,
ademas de un dafio motor, causando accidentes y lesiones (Guardia, 2007). Este autor
hace referencia al consumo ocasional de riesgo como la manera en que las personas, que
de manera habitual o no consumen o toman alcohol de manera muy moderada, lo

consumen en gran medida y muy rapido.

El consumo considerado perjudicial es el que ya ha deteriorado la salud fisica. Cuando se

produce esto, es importante disminuir el consumo, salvo que ya se esté dentro de una
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etapa de alcoholismo, que en ese momento de deberia acabar de manera completa la
ingesta de alcohol (OMS, 2010).

El DSM-5 explica que se produce un consumo problematico cuando se da un deterioro o
malestar clinico de manera significativa, y se presentan al menos dos de los siguientes

sintomas en 12 meses:

e De manera frecuente, consumir alcohol en una cantidad mas elevada o durante un
mayor tiempo del previsto.

¢ Intentos o deseos de dejar el consumo de alcohol, pero incapacidad para hacerlo.

e Emplear tiempo de manera excesiva en actividades que resulten necesarias a fin
de conseguir, consumir o recuperarse del alcohol.

e Deseos persistentes o necesidad excesiva de consumo de alcohol.

e Consumir alcohol de manera habitual conllevando al incumplimiento de deberes
de la vida diaria (trabajo, hogar, escuela).

e Consumo frecuente de alcohol a pesar de generar problemas sociales o
interpersonales continuos, debidos a dicho consumo.

e Abandono o realizacion en menor medida de actividad profesionales, de ocio o
sociales.

e Consumo frecuente en situaciones en la que se genera un riesgo fisico.

e Padeciendo un dolor fisico o psicoldgico persistente no cesar el consumo de
alcohol, que ademas es el causante de dicho dolor.

e Tolerancia: necesidad de tomar cada vez mayor cantidad de alcohol a fin de
alcanzar la intoxicacion o el efecto que se desea lograr; efecto considerablemente
menor aun habiendo consumido la misma cantidad que en ocasiones anteriores.

e Abstinencia: manifestacion del sindrome de abstinencia; a fin de reducir o evitar
los sintomas provocados por la abstinencia se consume alcohol o sustancia

parecida.

La gravedad que se presenta en relacion con el nimero de sintomas que se presenten:

Leve (2-3), moderado (4-5) y grave (6 0 mas).
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3.3.2. CONSECUENCIAS
Las consecuencias que produce el consumo de alcohol dependen de diversos factores,
Pascual y Guardia (2012) consideran que son los efectos directos bioquimicos, la

intoxicacion debida al alcohol y la dependencia.

- Los efectos bioquimicos contribuyen con consecuencias, tanto positivas como
negativas, en las enfermedades crénicas o agudas, pueden disminuir el riesgo
cardiovascular al ser consumidas en baja medida, pero en cantidades altas hay
riesgo de cirrosis hepaticas.

- La intoxicacién constituye un estado de variacion en las funciones de las
capacidades, tanto psicoldgicas como motoras, que se dan por el consumo de
alcohol. Un consumo esporadico pero intenso puede producir un alto riesgo de
ictus.

- Dependencia al consumo de alcohol es una enfermedad, que consiste en la
agrupacioén de sintomas cognitivos, fisiolégicos y comportamentales que sefialan
que la persona padece un deterioro en el control del consumo, pero que éste
continua a pesar de las consecuencias negativas. Las personas que presentan una

dependencia al alcohol tienen un mayor riesgo de morir de manera prematura.

Los tipos de consumo también afectan a las consecuencias de éste, debido a que se puede
consumir una cantidad concreta de alcohol, durante un momento concreto, en un periodo

de tiempo, solo o con compaifiia, y, por lo tanto, varias las consecuencias de consumir.

La OMS (2019) aporta el dato de que 3.3 millones de muertes al afio son causadas por el

alcohol como factor principal.

Pereiro y Fernandez (2018) establecen maés factores que generan consecuencias en el
consumo de alcohol: la predisposicion genética, la personalidad, las expectativas ante la
consumicién y los estimulos ambientales. También hablan de esas consecuencias de

consumo, viéndolas de la siguiente forma:

- Fisicas: alteraciones hepaticas, gastricas, endocrinas, arritmias, muerte subita,
hipertensién, neumonias, etc. Siendo una relacién causal entre el consumo de
alcohol y una mayor posibilidad de sufrir un accidente o padecer cancer.

- Neuropsiquiatricas: alucinaciones, delirios, amnesia, conductas suicidad, etc.
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Sociales: riesgo de maltrato, divorcios, menor rendimiento, absentismo,

accidentes laborales, etc.

Bajac (2016) se centra en el consumo del alcohol en adolescentes y destaca que se produce

de manera general una dificultad para controlar las emociones. Por su parte, Vinader-

Caerols, Monleon y Parra (2014), afiaden que se producen agresiones y peleas fisicas.

Ademas de afectar a la memoria, al aprendizaje y a la atencion.

3.3.3. FACTORES DE RIESGO

Tirado, Aguaded y Marin (2009), definen los factores de riesgo como las circunstancias

o0 situaciones de naturaleza psicoldgica, bioldgica o social, en la que su existencia o

inexistencia altera la probabilidad de sufrir un problema en una persona o comunidad.

Para Becofia (2002), se producen diferentes supuestos que caracterizan estos factores:

Un solo factor de riesgo y de proteccion puede tener varios resultados.

Varios factores de riesgo y de proteccion pueden suponer un impacto en un
resultado.

El consumo abusivo de drogas puede suponer graves efectos en los factores de
riesgo y de proteccion.

Los factores de riego y proteccion en relacién con las transiciones en el consumo
abusivo de drogas suelen estar influidas significativamente por las normas de la
edad.

También distingue los siguientes tipos de factores de riesgo:

Individual: caracteristicas de la persona, forma de ser, de sentir y de comportarse;
afrontamiento de problemas, relaciones, habilidades sociales, valores, creencias,
autoestima, etc.

Grupo de iguales: son susceptibles a la presion de los iguales, dependencia al
grupo, presion grupal, etc.

Familia: son los encargados de trasmitir valores y creencias, por lo que influye en
gran medida la historia familiar, los problemas que surjan en ésta, implicacion de

los padres, apego a distintos familiares, etc.
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- Escuela: fracaso escolar, bajo rendimiento, tipo de escuela, conductas dentro del
centro, etc.

- Comunidad: disponibilidad de diferentes recursos, leyes, organizacion,
percepcion social del riesgo, etc.

- Sociedad: pobreza, desempleo y/o trabajos de baja calidad, discriminacion,

medios de comunicacion.

3.3.4. NORMALIZACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL

La RAE (2022) define la “normalizacién” como el acto y el efecto de normalizar, y
“normalizar” como: ordenar aquello que no lo esté o regularlo; conseguir una estabilidad
hacia la normalidad,; tipificar (adecuar a un tipo o norma). Conociendo el significado de
este concepto, podemos entender la normalizacién del consumo de alcohol como
fortalecer el hecho de este consumo como algo habitual, considerarlo como algo

normalizado.

Rodriguez-Martos (2007) anota el hecho de que el consumo de bebidas fermentadas,
concretamente el vino, son consideradas parte de la conducta mediterranea y, por tanto,
se inclinan hacia una minimizacién de sus riesgos. El entorno favorece dicho consumo ya

que se relaciona con el ocio, sumandose a esto menores de edad.

Este aumento en el consumo de alcohol en jévenes, unido a los botellones y las muertes
por los efectos de alcohol, llevo a que se comenzara a hablar de este tema en politica
(Rodriguez-Martos, 2007). La imagen positiva del alcohol afiadida a su facilidad para
conseguirla, su relacion con la fiesta, ocio nocturno, prestigio social y sexual y a la

diversion, hace que se vea a las personas que no consumen como personas aburridas.
Galan, Gonzalez y Valencia-Martin (2014) establecen diferentes patrones de consumo:

- Wet cultures: paises en los que el consumo de alcohol forma parte de la vida
cotidiana (en comidas, facil adquisicion de bebidas alcohol, nimero muy bajo de
personas abstemias). Principalmente en paises mediterraneos.

- Dry cultures: paises en los que el consumo de alcohol no es algo normalizado, su
acceso esta restringido y las tasas para conseguirlo son superiores, aunque en el

momento que se consume es mas frecuente que se produzca la intoxicacion.
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En Espafia, este consumo es considerado menos peligroso que en otros, pero cada vez es
mas habitual, en adultos el consumo de manera excesiva y en jovenes el aumento de ese

namero de intoxicaciones (Galan, Gonzéalez y Valencia-Martin, 2014).

Arbesu (2016) establece que un 90% de los trastornos que tienen relacion con el consumo
de alcohol no son diagnosticados y no se tratan de manera correcta, ya que, en un pais
como Esparia, en el que el consumo forma parte de la cultura, resulta complicado que una

persona solicite ayuda por un problema en relacion con el alcohol.

A todo esto, Tortosa (2010) afiade la falta de control en la publicidad en relacion con
alcohol. En Espafia la publicidad que tiene que ver con el alcohol de alta graduacion hacia
menores esta regulada, pero no se controla en bebidas como cerveza o vino, ni tampoco
en las vallas publicitarias o el consumo que se hace de éstas en series o peliculas que se

ofrecen en la television.

Para Redondo (2016) dicha normalizacion del alcohol en Espafia es un factor de riesgo
para los adolescentes, debido a que han crecido en la cultura del consumo y esto los lleva
a imitar dicho acto, hasta verlo como una manera de socializar que tienen que realizar sin

tener en cuenta los riesgos que conlleva.

En definitiva, la normalizacion en el consumo del alcohol en nuestro pais, por la cultura
de consumirlas dentro de nuestra dieta mediterranea, la facilidad de adquisicién de esas
bebidas, sumada a su imagen positiva en el ocio, junto con la falta de control en la
publicidad, suponen un grave problema para toda la poblacion, pero en mayor medida

para los jévenes que son los que mas estan sufriendo estas consecuencias.
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4. IMPORTANCIA DE PROMOVER MODELOS DE
INTERVENCION Y AMBITOS EN LOS QUE HA DE
ACTUARSE

Debido al aumento de casos y la incidencia que hemos comentado en los apartados
anteriores, vamos a analizar la explicacion del modelo que es la base de nuestra propuesta

de intervencion.

Son numerosos los estudios que reflejan estos datos, como ya hemos visto, pero ademas
de un mayor nimero de casos también muestran que cada vez es mas frecuente en perfiles
mas jovenes. Esta disminucion en la edad genera una preocupante alarma social con
relacidn a las consecuencias en las que estan expuestos estos jévenes por la normalizacion

del ocio juvenil.

De manera directa con lo mencionado en el parrafo anterior, considero que es importante
hacer hincapié en el bombardeo publicitario y la manera en que se tratan estos aspectos,
ludopatia y consumo de alcohol, en series y peliculas creando falsos mitos o creencias

sobre estas adicciones, ademas de normalizarlas.

Por ello, tal y como se puede ver en apartado posteriores, considero que fundamental para
la prevencion de estas adicciones dotar a los adolescentes de habilidades, actitudes y
conocimientos para hacer frente a cualquier situacion generada a consecuencia de ese

consumo de alcohol y del juego de azar.

Para poder realizar una intervencion de este tipo, cuyo objetivo es prevenir el consumo

de alcohol y los juegos de azar, es necesario tratar distintos aspectos.

El primero de estos aspectos es la toma de conciencia de este problema. Es decir, las
personas a las que les vayan a realizar esta intervencion deben de ser conscientes de que
este problema existe, y que ademas supone un grave problema, tanto para la persona que

lo sufre como para la sociedad.

Una vez sean conscientes de ese problema deben asimilarlo, viendo de que manera
pueden hacer frente a esa problematica, para ellos mismos, para terceras personas o para

la sociedad.

Pero ademas de esta toma de conciencia y asimilacion del problema, hay que trabajar la

autoestima, para que sean conscientes de que pueden tomar las decisiones que quieran y
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que por eso no van a ser menos. También trabajar el pensamiento critico y la presion
grupal, a fin de que sean conscientes de si una situacion o actuacion es correcta 0 no 'y
como hacerle frente.

Y, por ultimo, reflexionar sobre hébitos y ocio saludable, a fin de que conozcan
alternativas a lo que se presenta como algo habitual y normalizado en gente de su edad,
pero que en realidad no lo es y solo les generara un problema en la actualidad y muy

probablemente en el futuro, si no cortan con eso habitos desde la raiz.

En definitiva, tratar estas situaciones como una problematica para que la poblacion sea

consciente de ello y poder hacerle frente.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Los centros escolares son los lugares més adecuados para poder hacer actividades
preventivas. Su obligatoriedad en la escolarizacion hasta los 16 afios supone que pasen

por esta etapa todos los adolescentes, que es la poblacién clave para la intervencion.

En concreto esta intervencion esta disefiada para alumnos de 1° de la ESO, ya que lo que
se pretende conseguir es una prevencion del consumo de alcohol y ludopatia. Para ello,
se establecen una serie de actividades a trabajar con los alumnos en las horas de tutoria,
concretamente 9 sesiones, en las que se trabajan diferentes contenidos para alcanzar unos

objetivos. Todos estos puntos se explican de manera detallada a continuacion.

OBJETIVOS
A fin de que el programa de prevencion tenga un resultado positivo es necesario

establecer unos objetivos a alcanzar, en este caso son los siguientes:

- Fomentar el desarrollo y el uso de las competencias interpersonales e
intrapersonales a fin de prevenir las conductas de riesgo relacionadas con los
juegos de azar y el consumo de alcohol.

- Prevenir el consumo de alcohol y la ludopatia en adolescentes, teniendo en cuenta
las distorsiones cognitivas que se producen al tener estas conductas.

o Desarrollar e impulsar tanto habilidades sociales como personales.
o Favorecer el pensamiento critico en los adolescentes para tomar
decisiones.

o Favoreces hébitos y ocio saludable.

CONTENIDOS
Para poder lograr los objetivos mencionados anteriormente son necesarios una serie de

contenidos a tratar con los alumnos.

- Distorsiones cognitivas producidas por el consumo de alcohol y los juegos de

azar.

- Consumo de alcohol en menores de edad, ensefiandoles las consecuencias que

puede tener éste a corto y largo plazo.

- Juegos de azar y apuestas de menores de edad, mostrando cémo afectan estos a la

salud mental y a su vida diaria.
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Ludopatia como resultado de los juegos de azar y las apuestas de manera
generalizada.

Presion grupal a fin de mostrarles como el grupo influye en nosotros pero que
presentan las habilidades necesarias para hacerle frente.

Conductas de riesgo que pueden poner en peligro su vida sin ellos ser conscientes.

Confianza a fin de ser capaces de tomar sus propias decisiones y pueden
enfrentarse a lo que se propongan.

Relaciones intrapersonales e interpersonales ya que tanto una como la otra

resultan fundamentales a la hora de sufrir adicciones.

Ocio saludable, alternativas que no ponen en riesgo su salud.

Toma de decisiones a fin de poder juzgar si una accion es correcta 0 no, ya sea en

tema de adicciones o en distintos aspectos de su vida.

Conocer cuales son sus cualidades personales para no querer tener una falsa

imagen.

Saber establecer limites personales para no caer en conductas que puedan llevarlos

a una adiccion, pero también en los distintos ambitos de su vida.

Autoconcepto a fin de conocer la imagen de uno mismo y no nos influyan las
actitudes o comentarios del resto.

Sentimientos que pueden llevar a consumir o jugar y/o apostar en juegos de azar,
ademas de los que generan realizar esas acciones.

Autoestima, ya que al ser algo emocional y subjetivo puede conllevar actuaciones
por impulso y sin analizar lo que se esta haciendo.

Asertividad, problemas personales y sociales que puede generar el consumo y

adiccion al juego en la gente de nuestro entorno.
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SESIONES
Como he mencionado anteriormente, la idea de este programa es lograr una prevencion
en el consumo del alcohol y la ludopatia. Para conseguirlo, alcanzando los objetivos

propuestos y los diferentes contenidos se realiza mediante una serie de sesiones.

En estas sesiones se trataran los contenidos y la idea principal, es que una vez finalizadas
las 9 sesiones los alumnos hayan conseguido los objetivos propuestos. A continuacion,

se explican las diferentes sesiones.

SESION 1. ALCOHOL Y LA PERCEPCION DEL PELIGRO
+ DESARROLLO DE LA SESION

Durante los primeros 5 minutos explicaremos a los alumnos que estamos intentando

conseguir datos acerca del consumo de alcohol en adolescentes, por ello, es importante

que nos contesten al cuestionario (véase Anexo 1).

A partir de este momento comenzaremos con la actividad de la sesién como tal, que
consistira en primer lugar ver una parte del capitulo 9 de la temporada 1 de Merli (desde
el minuto 19 al 45), para posteriormente comenzar un pequefio debate, con el que
terminaremos la sesidn, en el que se plantearan las siguientes cuestiones:

- ¢Qué son las drogas? ¢Que tipos de drogas existen?

- ¢Elalcohol es una droga? ;Por qué?

+ OBJETIVOS
- Mostrar una visién real sobre el alcohol y su incidencia social.

- Potenciar el pensamiento critico sobre el consumo del alcohol.

+ RECURSOS MATERIALES
- Anexo 1.

- Folios.

- Boligrafos.

+ TEMPORALIZACION
- 5 minutos: explicacién del programa
- 10 minutos: contestacién del cuestionario

- 35 minutos: visualizacion del video y debate
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SESION 2. ALCOHOL Y LA PERCEPCION DEL PELIGRO
+ DESARROLLO DE LA SESION

Se dividira la clase en grupos de cuatro personas, para posteriormente en una hoja escribir
entre los miembros del grupo efectos positivos y negativos del alcohol tanto a corto como

a largo plazo, y se pondré de nuevo en comun.

Después se pondran en comun los riesgos que pueden conllevar tomar malas decisiones,

al mismo tiempo que se hace hincapié en los peligros del consumo en exceso del alcohol.
En los dltimos 5 minutos se respondera el segundo cuestionario (véase Anexo 2).

+ OBJETIVOS
- Mostrar una vision real sobre el alcohol.

- Potenciar el pensamiento critico sobre el consumo del alcohol.

+ RECURSOS MATERIALES
- Anexo 2.
- Folios.

- Boligrafos.

+ TEMPORALIZACION

- 5 minutos: organizacién de la clase en grupos

- 25 minutos: trabajo de los alumnos buscando los efectos positivos y negativos del
alcohol.

- 15 minutos: puesta en comun.

- 5 minutos: contestacién del cuestionario final de la sesién.
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SESION 3. PUBLICIDAD Y ALCOHOL
+ DESARROLLO DE LA SESION

La sesion se divide en tres partes, la primera consiste en hacer un pequefio debate acerca

de las siguientes cuestiones:

- ¢Cual es vuestra opinidn acerca de la publicidad?
- ¢Qué aspectos os llaman la atencion de los anuncios?

- ¢Recordais algin anuncio sobre bebidas alcohdlicas?

Es importante dar importancia a la publicidad encubierta, a la presidn que se ejercen tanto
la industria del tabaco como del alcohol a las productoras para que aparezcan estos
elementos en series y peliculas. También hacer referencia a que hay marcas de alcohol
como Mahou que ha patrocinado la Liga de futbol, para ello utilizar la presentacion

situada en el Anexo 3.

La segunda parte de la sesion consiste en visualizar el corto que realiz6 Estrella Damm
en 2015 “Vale”, y posteriormente por grupos de 4 contestar al Anexo 4 y se pondra en

comun.

Para finalizar lo haremos con otro anuncio, concretamente con el de Mahou del afio 2016,
una vez visto los alumnos deberan responder en grupos de 4 personas al Anexo 4, y

posteriormente se pondra en comun con el resto de la clase.

+ OBJETIVO
- Fomentar el pensamiento critico en relacion con la publicidad y el trasfondo de

ésta.

+ RECURSOS MATERIALES
- Anexo 3.
- Anexo 4.

- Boligrafos.

+ TEMPORALIZACION
- 12 Actividad: 10 minutos
- 2% Actividad: 20 minutos
- 3°Actividad: 20 minutos
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SESION 4. AUTOESTIMA
+ DESARROLLO DE LA SESION

Comenzaremos la sesion hablando brevemente de la autoestima, dando una definicién de
ésta y daremos pie a un breve debate a partir de las siguientes preguntas:

- ¢Todos tenemos la misma autoestima? ¢Por qué?

- ¢De qué creéis que depende tener una mejor o peor autoestima?

- ¢Considerais que la autoestima se puede trabajar? ;Cémo?

- ¢Cree€is que las personas que muestran una autoestima muy alta puede que en

realidad no se sientan asi?
- ¢La sociedad menosprecia a las personas con mucha autoestima? ¢Por qué pasa

eso0?

Una vez hayamos avanzado con el debate les pondremos el video “Al/ amarte a ti mismo
ocurren estos milagros - Dulcineastudios”

https://www.youtube.com/watch?v=v_00J1Lt2KE A partir de haberlo visto, les haremos

reflexionar sobre:
- Sj se sienten identificados

- Los sentimientos que les ha generado

Para finalizar, deberan completar el Anexo 5, en el que les explicaremos que deben
completar el cuadro imaginado las situaciones que se plantean en la primera columna con

relacién a los sentimientos que les producen y como actuarian.

+ OBJETIVOS

- Favorecer el conocimiento de los pensamientos positivos y negativos que
interfieren en tener una mejor o peor autoestima.

- Valorar las consecuencias y sentimientos de tener una baja autoestima.

- Fomentar una vision global sobre la autoestima del resto de personas.

+ RECURSOS MATERIALES

- Anexo 5

- Video

- Boligrafos

- Folios

+ TEMPORALIZACION

- 50 minutos
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SESION 5. PENSAMIENTO CRITICO
+ DESARROLLO DE LA SESION

Dividiremos la clase en grupos de 4-5 personas en los que tendran que crear una lista con
normas sociales que se encuentren presentes en su vida diaria. Posteriormente se pondra
en comun con el resto de los comparfieros y escribiremos en la pizarra la que nos resulten

mas relevantes entre todos.

Una vez hecho esto pasaremos con la segunda dindmica a la que denominaremos “El
termometro”. Esta actividad consiste en ponernos en una fila detras de la persona que
imparte la sesion, esta persona ira mencionando normas sociales y los alumnos tendran
que ponerse a un lado u otro (cuanto mas a la derecha de la persona mayor seré el grado
en el que creen que la cumplirian, y cuanto mas a la izquierda que no lo cumplirian). Una
vez posicionados se comenzara un pequefio debate en el que deben argumentar por qué
si 0 por qué no lo cumplirian y después analizar las consecuencias positivas 0 negativas

que puede conllevar seguir la norma. Ejemplos de normas sociales:

Saludar al llegar a un sitio.

- No mirar fijamente a una persona a fin de no incomodarla.

- No fumar si hay gente a la que le molesta el humo del tabaco.
- Comer con la boca cerrada.

- Asesarse después de hacer deportes.

- No interrumpir.

- No utilizar insultos.

- Ceder el asiento a personas mayores en el autobus,

- No chillar en publico.

- Etc.

+ OBJETIVO

- Favorecer el pensamiento critico en los alumnos para tener una conducta correcta.
+ RECURSOS MATERIALES

- Folios.

- Boligrafos.

+ TEMPORALIZACION

- 12 Actividad: 25 minutos.

- 2% Actividad: 25 minutos.
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SESION 6. PRESION GRUPAL
+ DESARROLLO DE LA SESION
Esta sesion tiene tres partes, la primera un pequefio juego y la segunda y tercera una

actividad escrita. EI juego comienza mostrando a los alumnos unas laminas con multiples
manchas de colores en las que tienen que fijarse durante un tiempo determinado (20
segundos). Una vez pasado el tiempo de observacion les pediremos que escriban en un
papel el nimero de manchas que han observado. Uno por uno ira diciendo el nimero que
creen haber visto, y nosotros seremos los encargados de localizar a las personas que hayan
visto el mayor y el menor nimero de manchas. Esas dos personas intentaran convencer
al grupo (5 minutos) de su postura, para finalmente dar una respuesta grupal. Les diremos
cuéntas manchas habia, y en ese momento comenzaremos a explicar como las ideas de

sus comparieros han deformado la suya propia.

La segunda parte de la sesion consiste en completar en un primer momento el Anexo 6,
para ello les daremos 10 minutos y luego pondremos en comuln las respuestas
identificando las maneras de persuasion que utiliza Sara. Para dar como broche final que
todas nuestras acciones tienen sus consecuencias, pero que, si queremos hacer algo o no

hacerlo no debemos hacer caso a la presion grupal, sino a nuestras ideas.

Por ultimo, finalizaremos con la tercera parte de la sesion en la que tendran que completar
el Anexo 7, con relacién a situaciones que han vivido a lo largo de la semana en las que

les han intentado convencer de algo y lo que eso ha conllevado.

+ OBJETIVOS

- Analizar las formas de persuasion y entender como influyen en nosotros el grupo
al que pertenecemos.

- Establecer estrategias para poder poner limites.

+ RECURSOS MATERIALES

- Imagenes para la primera dinamica.

- Anexo 7.

- Boligrafos y folios.

+ TEMPORALIZACION

- 12 Actividad: 20 minutos

- 2% Actividad: 20 minutos

- 3% Actividad: 10 minutos
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SESION 7. LUDOPATIA
+ DESARROLLO DE LA SESION

Comenzaremos la sesion pasando un breve cuestionario para detectar posibles casos de
ludopatia y su vision sobre los juegos de azar (Véase Anexo 8), para ello les daremos 10
minutos. Una vez completado el cuestionario comenzaremos con las dindmicas. Se
analizaran dos anuncios, el primero es el realizado por Carlos Sobera 888poker y el
segundo un anuncio de Codere de 2017 en el que aparecian jugadores del Real Madrid.
Para ello, se divide la clase en grupos de 4-5 personas, por lo que dos o tres grupos
realizaran la reflexién del mismo anuncio. Los alumnos deberan trabajar lo siguiente:

- Describir el anuncio.

- ¢Qué os genera el anuncio?

- ¢Qué pretende conseguir?

- Opinidn
Una vez contestadas estas cuestiones se elegira un representante por grupo y expondran

con el resto sus reflexiones.

Finalmente, entre todos se creara un pequefio debate sobre como afecta la publicidad en
la ludopatia, si existe el “juego responsable”, si creen que la ludopatia afecta a los

adolescentes.

+ OBJETIVOS
- Examinar la publicidad en relacién con los juegos de azar.
- Potenciar una vision mas amplia de los juegos de azar y de la publicidad a la que

somos sometidos.

+ RECURSOS MATERIALES
- Videos

- Boligrafos

- Folios

+ TEMPORALIZACION
- Cuestionario: 10 minutos.
- 12 Actividad: 20 minutos.
- 2% Actividad: 20 minutos.
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SESION 8. DECISIONES
+ DESARROLLO DE LA SESION
La sesion 7 se divide en dos partes. En la primera, se entrega a los alumnos el Anexo 9,

en el que se les propone una situacion que deben leer y més tarde explicar que piensan,
como se sienten ante esa situacion y las consecuencias tanto positivas como negativos a
corto y a largo plazo.

A partir de aqui comenzaremos la segunda parte de la sesidn con la siguiente pregunta:
¢Por qué creéis que hemos hecho este ejercicio? Para enlazarlo con el tema de la toma de
decisiones a partir del siguiente ejercicio, se pedira a los alumnos que escriban en un papel
una situacion en la que hayan tenido que resolver un problema y no hayan quedado
satisfechos con el resultado que genero esa decision. Les daremos las siguientes pautas:

Descripcion del problema

Decisién tomada

Por qué no estéan satisfechos con esa decision

Consecuencias

Una vez terminen recogeremos los papeles e iremos leyendo los problemas, entre todos
deberan encontrar diferentes soluciones al problema, también tendran que ver qué
consecuencias pueden tener esas nuevas soluciones y los sentimientos que pueden

generar. Finalmente, entre todos escoger la solucion que consideren mas correcta.

+ OBJETIVOS

- Determinar situaciones que son posibles de generar problemas existiendo diversas
soluciones para ellos.

- Favorecer la generacion de respuestas ante diferentes situaciones y asentar
diferentes procedimientos para elegir la respuesta mas adecuada.

+ RECURSOS MATERIALES

- Anexo9

- Folios

- Boligrafos

+ TEMPORALIZACION

- Primera parte: 20 minutos.

- Segunda parte: 30 minutos.
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SESION 9. VIDA SALUDABLE
+ DESARROLLO DE LA SESION

La sesion la dividiremos en dos partes. La primera parte sera un pequefio debate en el que

lanzaremos al aire las siguientes preguntas:

- ¢Conocéis lo que son los estilos de vida saludable?
- ¢Sois capaces de explicarlo?

- ¢Son importantes? ¢Por qué?

A partir de estas preguntas conseguiremos que los alumnos intercambien la informacién
que tienen y comience el debate. Si ellos mismos no sacan el tema del consumo de alcohol

y las apuestas, tendremos que incluirlo nosotros.

Finalizado el debate, empezaremos la segunda parte de la sesion en la que dividiremos a

los alumnos en grupos de 5 personas, y se repartiran los anexo 8.

+ OBJETIVOS
- Conocer lo que significa estilos de vida saludables.
- Favorecer los estilos de vida saludables.

- Sensibilizar sobre la adquisicién de los habitos saludables de vida.

+ RECURSOS MATERIALES
- Anexo 10
- Folios

- Boligrafos

+ TEMPORALIZACION
- Primera parte: 20 minutos.

- Segunda parte: 30 minutos
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

El disefio del programa esta hecho para poder ponerse en marcha en cualquier instituto.
Al tratarse de un programa de prevencion lo ideal es realizarla con adolescentes, ya que
es durante esta etapa cuando mas cambios se producen en ellos mismos, afectando a su

personalidad y forma de hacer frente a la vida, en ese momento y en un futuro.

Laidea principal es la realizacion del proyecto en 1° de la ESO, ya que es en este momento
cuando los alumnos empiezan a tener una mayor autonomia de sus padres a la hora de
salir y tener una falsa sensacion de madurez al pasar del colegio al instituto. Pero como
he mencionado anteriormente se trata de una prevencion por lo que se podria realizar en

cualquier curso de la ESO.

Durante la adolescencia, se desarrolla y asienta la identidad de las personas, se instauran
diferentes relaciones y la manera de comportarse con padres e iguales, ademas, se
comienzan a experimentar nuevas sensaciones y sentimientos, logran una autonomia que
poco a poco se vuelve méas cercana a la de los adultos, y por ello, una sensacion de ser

independiente y de rebeldia.

También durante ésta, se presentan los procesos de evaluacion de las situaciones, se

empiezan a tomar decisiones y deben ser capaces de controlar sus emociones y deseos.

Ademaés, comienzan a sentir una gran incomprension por parte de sus padres, llevandolos

a actuar con impulsividad y quieran alcanzar una independencia cada vez mayor de éstos.

La problematica en relacion con el consumo de alcohol y la ludopatia es cada vez mayor,
por la facil obtencion de estos en el ocio y en internet, ademas de la normalizacion que se
tiene de ellos en las diferentes series, peliculas, libros o en la propia sociedad en la que
vivimos. Por ello, es fundamental tratar con los adolescentes cualidades y caracteristicas
de su propia personalidad para evitar que acaben sometidos al juego y al alcohol, y sean

éstos los que dominen sus vidas.

Por todo esto, procedo a explicar el programa de prevenciédn de las distorsiones cognitivas
generadas por el alcohol y los juegos de azar, en adolescentes entre 11-12 afios, aunque
se podria ampliar hasta los 15-16. Este programa cuenta con 9 sesiones de 50 minutos
cada una, y se llevaran a cabo en el aula de referencia de cada grupo, dando la posibilidad
de cambiar si no cuenta con los materiales oportunos para realizar las actividades de cada

sesion.
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Dicho programa se pondrd en marcha en las horas de tutoria, siendo el orientador el
responsable de explicar a los tutores las sesiones y entregarles un dossier con todas las

explicaciones y materiales correspondientes.

Las sesiones estan planteadas de manera dinamica, flexible y participativas. Este
planteamiento se realiza de esta manera a fin de adaptarse a las necesidades individuales
y grupales, favoreciendo el debate, y asi, lograr una participacion activa. En definitiva, lo
que se intenta conseguir es que el programa sea interactivo y atractivo para llegar a

conseguir los resultados méas optimos.

Dicho programa se hara en las horas de tutoria, durante 9 semanas del segundo trimestre,
debido a que es durante este periodo el momento en el que los alumnos estan
acostumbrados a la carga de trabajo del curso, y en el tercer trimestre suelen estar mas
agobiados con trabajos y examenes finales. Por ello, comenzara la tercera semana de
enero y finalizara a mediados o finales de marzo, dependiendo de posibles puentes y dias

libres.

Para que se vea de manera mas clara se procede a explicar a través de un cronograma de

las diferentes sesiones:

Tabla 1.

Organigrama de las sesiones

ENERO FEBRERO MARZO

Sesion 1 “Alcohol y la percepcion del riesgo”

Sesidn 2 “Alcohol y la percepcion del riesgo”

Sesion 3 “Publicidad y alcohol”

Sesion 4 “Autoestima”

Sesion 5 “Pensamiento critico”

Sesién 6 “Presiéon grupal”

Sesion 7 “Ludopatia”

Sesion 8 “Decisiones”

Sesion 9 “Vida saludable”

La primera sesion “Alcohol y la percepcion del riesgo” se divide en tres partes, en la

primera daremos a conocer a los alumnos el programa para que sepan del porqué de dichas
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actividades. Una vez explicado, deberan contestar un cuestionario sobre el consumo de
alcohol para conocer qué informacion de €l tienen y como lo ven. Continuaremos con la
visualizacion de una parte de un capitulo de una serie espafiola “Merli” en la que se ve a
diferentes adolescentes consumiendo alcohol en una fiesta, para posteriormente comenzar

un pequefio debate con ellos y ver que expresan al ver una situacion asi.

La segunda sesion “Alcohol y la percepcion del riesgo™ es una continuacion de la primera,
en ella, los alumnos se dividiran en pequefios grupos para reflexionar sobre lo tratado en
la sesidn anterior, buscando los efectos positivos y negativos del alcohol, lo pondran en
comun con sus compafieros, y finalmente, contestaran a un cuestionario similar al de la

primera sesion para ver qué aspectos han cambiado entre una y otra.

La tercera sesion “Publicidad y alcohol” se divide en tres partes de 10-20-20 minutos
respectivamente, con las distintas actividades lo que se pretende es que los alumnos sean

conscientes de lo que se les intenta inculcar en los anuncios y que sean criticos con ellos.

En la cuarta sesion “Autoestima”, se pretende que los alumnos sepan lo que es la
autoestima, reflexionen sobre la suya propia y sobre como perciben la de los demas, para
finalmente reflexionar sobre como los sentimientos influyen en esta y que cada persona

actla de una manera u otra dependiendo de esto.

La quinta sesion ‘“Pensamiento critico” consiste en que a través de las normas sociales
sean capaces de ser criticos en su vida ante diferentes situaciones, en relacion con sus

valores Yy creencias para actuar de una manera correcta.

“Presion grupal” corresponde con la sexta sesion, en ella se analizaran las diferentes
formas de persuasion y observar como estos influyen en nosotros, y a partir de ahi poder

marcar unos limites.

La séptima sesion “Ludopatia” se divide en tres partes, comenzando con un pequefio
cuestionario para observar que saben sobre el tema y si alguno esta en riesgo o ya presenta
un caso de ludopatia. La segunda parte consiste en analizar un anuncio por grupos,
exponerlo al resto de compafieros, y finalmente comenzar un breve debate sobre el juego

responsable, la publicidad de los juegos de azar y como afectan éstos a los adolescentes.

“Decisiones” es la octava sesion, la cual se divide en dos partes en las que deberan ver
que soluciones dan ante diferentes problemas y qué consecuencias pueden generar esas

decisiones, ademas de ver que siempre hay mas de una solucion.
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Para finalizar el programa se hara con la novena sesion “Vida saludable” en la que lo
primordial es que los alumnos conozcan diferentes estilos y habitos de vida saludable
para si en un futuro se les plantean situaciones que puedan poner en riesgo su salud, sean

conscientes de que eso no es lo correcto y puedan decir que no.

Durante todas estas sesiones se trabajaran aspectos como la confianza, la autoestima, la
toma de decisiones, la presion grupal, etc. que, de manera general, las personas que caen
en situaciones de adicciones, en este caso ludopatia y alcoholismo, no tienen muy
desarrolladas o no saben como gestionarlas. Por ello, se trabajaran con la finalidad de
favorecer el desarrollo de todas estas caracteristicas e intentar que no caigan en una

posible adiccion.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2.
Matriz DAFO

Continuidad de los contenidos a lo Motivacion de los alumnos

largo de la etapa de la ESO Interés de los alumnos

Centros masificados Participacion poco activa de los
Baja formacion del profesorado en el alumnos

consumo de alcohol y ludopatia

Grupo de iguales juntos Uso continuado de tecnologias con
Centro como lugar de union y acceso a internet (ludopatia)
confianza Comienzo de un ocio sin figuras de

referencia (consumo de alcohol)

Con esta intervencidn se pretende conseguir unos alumnos que tengan una vision general
sobre el consumo de alcohol y los juegos de azar para poder actuar en consecuencia. La
idea es realizarlo a través de sesiones en las que se trabajan aspectos como la autoestima,

el autoconcepto, la presion grupal o la toma de decisiones.

Es indudable que un tratamiento para el alcoholismo y la ludopatia es extenso y tiene gran
complejidad, ademas de que debe ser realizado por profesionales especializados en ello.
Pero se pueden llevar a cabo programas de prevencion en edades tempranas. Siendo la
intervencion en grupos la manera mas adecuada para ello, debido a que se utiliza como

referente.

Por ello, este programa de prevencion se ha disefiado para adolescentes en grupos de 20-
25 personas, que suele ser la ratio con la que cuenta la ESO, y de edades comprendidas
entre 12 y 13 afios, consiguiendo asi un clima de unioén y confianza, ya que en las sesiones

se pretende conseguir que éstos sean reflexivos tanto con ellos como con sus compafieros.
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El programa estd compuesto por 9 sesiones de 50 minutos cada una a realizar en dos
meses y medio. Lo principal es trabajar conceptos como la autoestima, la toma de
decisiones, la presion social, los limites individuales, etc. Ya que las personas que caen

en este tipo de dependencias tienen poco desarrolladas.

Por todo esto, los adolescentes que lleven a cabo este programa de prevencion de las
distorsiones cognitivas generadas por el alcohol y los juegos de azar podran mejorar

aspectos de su vida a fin de no acabar en una adiccion por el alcohol o el juego.

Lograran construir un concepto general sobre el consumo del alcohol y la ludopatia, y de
como afectan estas a la vida de las personas. Ademas, seran capaces de establecer limites

y conoceran habitos saludables.

En definitiva, se les mostrard una realidad muy presente en nuestra sociedad que son las
adicciones y se les dotara de habilidades para intentar evitar que caigan en ellas. Pero para
conseguirlo es importante que los alumnos tengan interés y motivacién por lo que se les
esta mostrando, se sigan viendo estos contenidos durante la etapa de la ESO para que no
queden en el olvido, lo mas adecuado para su realizacion seria con grupos de 20 personas
como maximo pudiendo ampliarse hasta 25, pero esta masificacion en el aula podria hacer
que perdiésemos informacion que nos aportan los alumnos. Antes de realizar la
intervencion seria necesario que los tutores se informasen sobre el tema, para no dar

informacion errénea a los alumnos y aclarar dudas que puedan surgir.

Pero teniendo en cuenta todos estos factores que podrian influir en el buen resultado del
programa, es un tema que ahora misma estd muy presente en la sociedad, debido a que
los adolescentes tienen muchos recursos para acceder a los juegos de azar y a las apuestas,
y en relacién al consumo de alcohol comienzan sus primeras andaduras en el ocio sin
adultos a su cargo, ademas de la presencia de este consumo en numerosas Series y

peliculas que consumen.
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8. CONCLUSIONES

Como hemos podido ir viendo en los apartados anteriores, es fundamental realizar una
prevencion del consumo de alcohol y los juegos de azar por los peligrosos datos que se
estan generando. Estas adicciones estan aumentando de manera preocupante y ademas en
personas cada vez mas jovenes, causandoles problemas en la actualidad, pero también en

un futuro.

Por ello, un buen momento para realizar esta prevencion es en la ESO por diferentes
motivos. El primero es porque se encuentran con su grupo de iguales y durante esta etapa
es muy importante la aprobacidn de estos, pero también porque es una etapa obligatoria

y es la manera mas eficaz que tenemos para llegar a esta parte de la poblacion.

Lo fundamental durante estos programas de prevencidn contra este tipo de adicciones, es
que se reflexione sobre el problema y se toma conciencia de ello para poder actuar. Pero
esto no se consigue sin unos docentes preparados en esta materia, a fin de poder tratar el

tema de la manera que corresponde y unos padres que se impliquen.

El papel que ocupan los padres es muy amplio, ya que tienen que mostrar a sus hijos que
esos habitos no son los correctos, aunque la sociedad los haya normalizado, y ellos

mismos deben ser ejemplo de ello.

En definitiva, es necesaria una concienciacion de los adultos sobre el peligro del alcohol
y los juegos de azar, ya que ambos se consideran conductas habituales en las que no se
ven los riesgos que generan. Y si los propios adultos no son conscientes de estos peligros
es muy dificil que los adolescentes llegan a comprenderlos. Una vez los adultos estén
concienciados sobre esto es mas facil trabajarlo desde los centros educativos, que se
refuerce en el ambito familiar y que el gobierno establezca medidas para disminuir estos

datos, sobre todo en gente joven.

o1



Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

9. BIBLIOGRAFIA

Aguilera, D.R. (2019). Normalizacion del consumo de alcohol como factor de riesgo
(Trabajo Fin de Grado). Universidad de La Laguna, Espafia. Recuperado de:
https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/15512

Alloy, L.B., y Abramson, L.Y. (1988). Depressive realism: Four theoretical perspectives.
In L. B. Alloy (Ed.), Cognitive processes in depression (pp. 223-265). New York:
Guilford Press. Recuperado de: https://psycnet.apa.org/record/1988-98142-008

American Psychiatric Association. (2014). Guia de consulta de los criterios diagnosticos
del DSM-5: Spanish Edition of the Desk Reference to the Diagnostic Criteria
From DSM-5. American Psychiatric Pub. Disponible en:
https://books.google.es/books?id=1pmvBAAAQBAI&Ipg=PT8&0ts=91AL CaF5
ro&dq=DSM%20V &Ir&hl=es&pg=PT102#v=0nepage&q=DSM%20V &f=false

Arbesu, J.A. et al. (2016) Manual de consenso sobre alcohol en atencion primaria.

Recuperado de:
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaD

igital/publicaciones/pdf/16 Socimanualconsensoalcoholatprimaria2016.pdf

Bajac, H. (2016) Una intervencion educativa para abordar la percepcion de riesgo del
consumo problemético de alcohol en adolescentes. Adicciones, 28 (1), 41-47.
Recuperado de:
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/789/755

Barnes, G., Welte J., Hoffman, J., y Tidwell, M. (2011). “The Co-occurrence of Gambling
with Substance Use and Conduct Disorder among Youth in the United States”.
The American Journal on Addictions, 20 (2), pp. 166-173. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/49829917 The Co-

occurrence of Gambling with Substance Use and Conduct Disorder among

Youth in the United States

Beck, A. T. (1979). Terapia Cognitiva, conceptos basicos y profundizacion. Estados

Unidos: Editorial International University Press.

52


https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/15512
https://psycnet.apa.org/record/1988-98142-008
https://books.google.es/books?id=1pmvBAAAQBAJ&lpg=PT8&ots=9IALCaF5ro&dq=DSM%20V&lr&hl=es&pg=PT102#v=onepage&q=DSM%20V&f=false
https://books.google.es/books?id=1pmvBAAAQBAJ&lpg=PT8&ots=9IALCaF5ro&dq=DSM%20V&lr&hl=es&pg=PT102#v=onepage&q=DSM%20V&f=false
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/16_Socimanualconsensoalcoholatprimaria2016.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/16_Socimanualconsensoalcoholatprimaria2016.pdf
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/789/755
https://www.researchgate.net/publication/49829917_The_Co-occurrence_of_Gambling_with_Substance_Use_and_Conduct_Disorder_among_Youth_in_the_United_States
https://www.researchgate.net/publication/49829917_The_Co-occurrence_of_Gambling_with_Substance_Use_and_Conduct_Disorder_among_Youth_in_the_United_States
https://www.researchgate.net/publication/49829917_The_Co-occurrence_of_Gambling_with_Substance_Use_and_Conduct_Disorder_among_Youth_in_the_United_States

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

Beck, A.T.y Emery, G. (1985). Anxiety and phobias: A cognitive perspective. NewYork:

Basic Books.

Beck, A.T. (1991). Cognitive Therapy: A 30-year retrospective. American Psychologist,
46, 368-375.

Beck, J.S. (2000). Terapia cognitiva. Conceptos basicos y conceptualizacion. Barcelona:
Gedisa.

Beck, A, Rush, J., Shaw, B., & Emery, G., (2008). Terapia Cognitiva de la depresion.
Bilbao: DDB. 18va edicion.

Becofia, E. (2002). Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias.
Recuperado de:
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPN

SD/publicaciones/pdf/Bases cientificas.pdf

Blanco, D., Romero M. L. y Fernandez, S. (2009). Guia practica de prevencion del juego
de azar y virtual en el medio escolar. Ed. Agrajer. Recuperado de:
https://docplayer.es/6659869-Guia-practica-de-prevencion-del-juego-de-azar-y-

virtual-en-el-medio-escolar-para-docentes.html

Bruch, M.A. (1997). Positive thoughts or cognitive balance as a moderator of the negative
life events-dysphoria relationship: a reexamition. Cognitive Therapy and Rsearch,
21, 25-38.

Caballo, V.E., Salazar, I.C. y Carrobles, J.A. (2014). Manual de psicopatologia y

trastornos psicolégicos. Madrid: Piramide.

Calvete, E., y Connor-Smith, J. (2005). Automatic thoughts and psychological symptoms:
A cross-cultural comparison of american and spanish students. Cognitive Therapy
and Rsearch, 29, 201-219.

Carbonell, E. y Montiel, I. (2013). El juego de azar online en los nativos digitales.

Valencia: Tirant Humanidades.

Carpio, C. (2009): “Aspectos psicologicos del juego comercial. Tratamientos y

programas preventivos. Hacia el juego responsable”, Docencia e Investigacion.

53


http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/Bases_cientificas.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/Bases_cientificas.pdf
https://docplayer.es/6659869-Guia-practica-de-prevencion-del-juego-de-azar-y-virtual-en-el-medio-escolar-para-docentes.html
https://docplayer.es/6659869-Guia-practica-de-prevencion-del-juego-de-azar-y-virtual-en-el-medio-escolar-para-docentes.html

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

Revista de la Escuela Universitaria de Magisterio de Toledo, 34 (19), 25-58.
Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/45588715 Aspectos_psicologicos_del

juego comercial Tratamientos y programas preventivos Hacia el juego res

ponsable

Crick, N.R. y Dodge, K.A. (1994). A review and reformulation of social information
processing mechanisms in children’s social adjustment. Psychological
Bulletin,115, 74-101. Recuperado de: https://psycnet.apa.org/record/1994-20990-
001

Cobeifias, J.E. y Montenegro, J.H. (2017). Niveles de dependencia emocional y tipos de

distorsiones cognitivas en mujeres maltratadas de un hospital Nivel 11-1 del
distrito de Ferrefiafe (Trabajo Final de Grado). Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo. Recuperado de:
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/1572/1/TL_Cobe%c3%blasCer
naJenifer_MontenegroArtegaJorge.pdf

Cosenza, M. y Nigro, G. (2015). “Wagering the future: Cognitive distortions, impulsivity,
delay discounting, and time perspective in adolescent gambling”. Journal of
Adolescence, 45, pp. 56-66. Recuperado de:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26363842/

Derevensky, J. L., y Gilbeau, L. (2015). “Adolescent Gambling: Twenty-fi ve Years of
Research”. Canadian Journal of Addiction, 6 (2), pp. 4-12

Echeburuta, O. E. (1992): «Psicopatologia, variables de personalidad y vulnerabilidad
psicoldgica al juego patologico», Psicothema, 4, 7-20. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/727/72704101.pdf

Estévez, A., Herrero, D. y Sarabia, I. (2014). Factores facilitadores de conductas
adictivas de juego patologico en jovenes y adolescentes. ONCE. Recuperado de:

https://www1.juegosonce.es/pdf/juego responsable/Estudio conductas.pdf

ESTUDES. (2018). Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia
(ESTUDES) 2018. Informe Navarra. Recuperado de:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformaci
on/pdf/ESTUDES 2018-19 Informe.pdf

54


https://www.researchgate.net/publication/45588715_Aspectos_psicologicos_del_juego_comercial_Tratamientos_y_programas_preventivos_Hacia_el_juego_responsable
https://www.researchgate.net/publication/45588715_Aspectos_psicologicos_del_juego_comercial_Tratamientos_y_programas_preventivos_Hacia_el_juego_responsable
https://www.researchgate.net/publication/45588715_Aspectos_psicologicos_del_juego_comercial_Tratamientos_y_programas_preventivos_Hacia_el_juego_responsable
https://psycnet.apa.org/record/1994-20990-001
https://psycnet.apa.org/record/1994-20990-001
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/1572/1/TL_Cobe%c3%b1asCernaJenifer_MontenegroArtegaJorge.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/1572/1/TL_Cobe%c3%b1asCernaJenifer_MontenegroArtegaJorge.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26363842/
https://www.redalyc.org/pdf/727/72704101.pdf
https://www1.juegosonce.es/pdf/juego_responsable/Estudio_conductas.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/ESTUDES_2018-19_Informe.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/ESTUDES_2018-19_Informe.pdf

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

Fehm L, y Hoyer J. (2004). Measuring thought control strategies: the Thought Control
Questionnaire and a look beyond. CognitiveTherapy Research, 28, 105-17.

Fernandez-Artamendi, S., Martinez-Loredo, V., Fernandez-Hermida, J. R., & Carballo-
Crespo, J. L. (2016). The Impulsive Sensation Seeking (ImpSS): Psychometric
properties and predictive validity regarding substance use with Spanish

adolescents. Personality and Individual Differences, 90, 163-168.

Galén, 1., Gonzélez, M. J. y Valencia-Martin, J. L. (2014) Patrones de consumo de alcohol
en Espafia: un pais en transicion. Rev Esp Salud Publica, 88 (4), 529-540.

Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5035949

Garcia, A. (2020). Propuesta formativa en espacios comunitarios para la prevencion del
juego patolégico en adolescentes (Trabajo de Fin de Master). Universidad Pablica

de Navarra, Espafia.

Garzon, J. (2006). Programa Terapéutico. Centro Comarcal de Drogodependencias de
Berja. Recuperado de: https://studylib.es/doc/4761025/programa-
terap%C3%A9utico---diputaci%C3%B3n-provincial-de-almer%C3%ADa

Gonzélez-Roz, A., Fernandez-Hermida, J. R., Weidberg, S., Martinez-Loredo, V., &
Secades-Villa, R. (2016). Prevalence of Problem gambling among adolescents: a
comparison across modes of access, gambling activities, and levels of severity.
Journal of Gambling Studies, 33 (2), pp. 371-382. Recuperado de:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-016-9652-4

Guardia, J. (2007). Guia clinica. Recuperado de:

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaD

igital/publicaciones/pdf/3 Sociquialcohol2007.pdf

Henriques, G. y Leitenberg, H. (2002). An experimental analysis of the role of cognitive
errors in the development of depressed mood following negative social feedback.
Cognitive Therapy and Research, 26, 245-260. Recuperado de:
https://psycnet.apa.org/record/2002-12680-008

Leahy, R.L. y Holland, S.J. (2000). Treatment plan and interventions for depression and
anxiety disorders. The Guilford Press: New York.

55


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5035949
https://studylib.es/doc/4761025/programa-terap%C3%A9utico---diputaci%C3%B3n-provincial-de-almer%C3%ADa
https://studylib.es/doc/4761025/programa-terap%C3%A9utico---diputaci%C3%B3n-provincial-de-almer%C3%ADa
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-016-9652-4
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/3_Sociguialcohol2007.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/3_Sociguialcohol2007.pdf
https://psycnet.apa.org/record/2002-12680-008

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

Lloret, D., Cabrera, V., Castafios, A. et al. (2016). Estudio Juego de apuestas en
adolescentes de la provincia de Alicante. Diputacion de Alicante. Recuperado de

http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDi

gital/publicaciones/BDMenoresyDrogas.htm

Lloret, D.y Cabrera, V. (2018). Estudio del juego de apuestas y predictores psicosociales
en adolescentes de la provincia de Huelva. Recuperado de:

https://www.huelva.es/portal/sites/default/files/documentos/servicios soc

iales/informe-juego-apuestas-huelva-2018 diputacion.pdf

Madewell, J. y Shaughnessy, M. (2009). An Interview with Judith Beck About Cognitive
Therapy. North American Journal of Psychology, 11, pp. 29-36. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/233981013 An_Interview_with_Judit

h Beck About Cognitive Therapy

Mallén, A y Montafiés, M (2017): Los jovenes y su relacion con los juegos de azar y
apuestas online. Propuesta y puesta en marcha de la camparna “hazte un fuera de
juego” en la ciudad de Burgos (Trabajo de Fin de Master). Universidad de
Valladolid, Segovia, Espafia. Recuperado de:
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30796/TEM-
N.74.pdf;jsessionid=1157521E4D4E3D3E4841856883E78021?sequence=1

Maqueda, F., y Ruiz-Olivares, R. (2017): Relacién entre juego patoldgico y consumo de
sustancias en una muestra de estudiantes universitarios. Health and Addictions /
Salud y Drogas, 17(2), 17-24. Recuperado de:
https://doi.org/10.21134/haaj.v17i2.277

Marzillier, J. (1980). Cognitive therapy and behavioral practice. In behavior research and
therapy, 18, 249-258.

Medina, M.A. (2020, febrero 21). Garzon, sobre la publicidad de apuestas: “La restriccion
es mejor que la prohibicion”. El Pais. Recuperado el 3 de mayo de 2022 de:
https://elpais.com/sociedad/2020/02/21/actualidad/1582290580 171116.html

Miguez, M.C. y Becofia, E. (2015): ¢EI consumo de cigarrillos y alcohol se relaciona con
el consumo de cannabis y el juego problema en adolescentes espafioles?

56


http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDi%20gital/publicaciones/BDMenoresyDrogas.htm
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDi%20gital/publicaciones/BDMenoresyDrogas.htm
https://www.huelva.es/portal/sites/default/files/documentos/servicios_sociales/informe-juego-apuestas-huelva-2018_diputacion.pdf
https://www.huelva.es/portal/sites/default/files/documentos/servicios_sociales/informe-juego-apuestas-huelva-2018_diputacion.pdf
https://www.researchgate.net/publication/233981013_An_Interview_with_Judith_Beck_About_Cognitive_Therapy
https://www.researchgate.net/publication/233981013_An_Interview_with_Judith_Beck_About_Cognitive_Therapy
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30796/TFM-N.74.pdf;jsessionid=1157521E4D4E3D3E4841856883E78021?sequence=1
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30796/TFM-N.74.pdf;jsessionid=1157521E4D4E3D3E4841856883E78021?sequence=1
https://doi.org/10.21134/haaj.v17i2.277
https://elpais.com/sociedad/2020/02/21/actualidad/1582290580_171116.html

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

Adicciones, 27(1), 8-16. Recuperado de:

https://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/download/189/265

Mitsunobu, A. (2020). La ludopatia en los jovenes. Recuperado de:
https://www.um.es/documents/2918258/18874499/Escrita CCSS IES San Isid
oro+-+copia.pdf/936fal7a-be2b-49a3-9c69-3319635ebe3c

Mufioz-Molina, Y. (2008). Meta-anélisis sobre juego patoldgico 1997-2007. Revista de
Salud Publica, 10 (1), 150-159. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/422/42210114.pdf

Najavits, L., Gotthardt, S., Weiss, R., y Epstein, M. (2004). Cognitive distortions in the
dual diagnosis of PTSD and substance use disorder. Cognitive Therapy and
Research, 28, 159-172.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010). Recuperado de:

https://www.who.int/topics/alcohol drinking/es/

Palumberi, E. y Mannino, G. (2008). Ludopatia. Un estudio comparativo realizado en
Italia y Espafia. Redalyc 7, 155-196. Recuperado de:
http://papelesdesociedad.info/IMG/pdf/67811462007.pdf

Pascual, F. (2002). Percepcion del alcohol entre los jovenes. Adicciones, 14 (1), pp. 123-
131. Recuperado de:
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/522/517

Pascual, F. y Guardia, J. (2012). Monografia sobre el alcoholismo. Recuperado de:

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaD

igital/publicaciones/pdf/monogr-alcoholismo Socidrogalcohol.pdf

Plan Nacional Sobre Drogas (2019). Recuperado de:

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/ciudadanos/informacion/alcohol/home.htm

Pereiro, C. y Fernandez, J.J. (2018). Guia de adicciones para especialistas en formacién.
Recuperado de:

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibli

S7


https://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/download/189/265
https://www.um.es/documents/2918258/18874499/Escrita_CCSS_IES_San_Isidoro+-+copia.pdf/936fa17a-be2b-49a3-9c69-3319635ebe3c
https://www.um.es/documents/2918258/18874499/Escrita_CCSS_IES_San_Isidoro+-+copia.pdf/936fa17a-be2b-49a3-9c69-3319635ebe3c
https://www.redalyc.org/pdf/422/42210114.pdf
https://www.who.int/topics/alcohol_drinking/es/
http://papelesdesociedad.info/IMG/pdf/67811462007.pdf
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/522/517
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/monogr-alcoholismo_Socidrogalcohol.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/monogr-alcoholismo_Socidrogalcohol.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/ciudadanos/informacion/alcohol/home.htm
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2018/2018_GUIA_ADICCIONES_para_ESPECIALISTAS.pdf

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

otecaDigital/publicaciones/pdf/2018/2018 GUIA ADICCIONES para
ESPECIALISTAS.pdf

Pérez, B. (2012) Manual para el disefio y evaluacion de planes municipales sobre
Drogodependencias. Diputacion de  Alicante. Recuperado de:
http://www.diputacionalicante.es/wp-content/uploads/2018/01/27380-
DIPUTACION-Guia-Drogodependencias.pdf

Real Academia de la Lengua Espafiola (2022). Recuperado de:

https://dle.rae.es/?w=diccionario

Redondo, M. (2016) Motivaciones de los adolescentes para el inicio y mantenimiento del
consumo de alcohol y tabaco. Estudiocualitativo. (Tesis doctoral). Universidad de
Jaén, Facultad de Ciencias de la Salud, Espafia. Recuperado de:
http://ruja.ujaen.es/bitstream/10953/760/1/9788416819553.pdf

Reiss, S. & Bootzin, R. (1985). Theoretical issues in behavior therapy. Orlando:
Academic Press.

Rodriguez-Martos, A. (2007). ¢Por qué es tan dificil legislar sobre alcohol en Espafia?
Adicciones, 19 (14), pp. 325-332. Recuperado de:

http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/292/292

Ruiz. Ly Lujan. J (1991). Manual de Psicoterapia Cognitiva. Inventario de pensamientos
automaticos. Recuperado de: http://www.psicologia-
online.com/ESMUbeda/Libros/ SentirseMejor/sentirse2.htm

Rojas, M.E. (2013). Distorsiones cognitivas y conducta agresiva en jovenes y
adolescentes: analisis en muestras comunitarias y de delincuentes (Tesis
Doctoral.  Universidad Complutense de Madrid). Recuperado de:
https://eprints.ucm.es/id/eprint/23510/

Sanchez, J. & Gonzales, J. (1996). Como sentirse mejor, como afrontar los problemas
emocionales con terapia cognitiva. (2 ed.). Pert: Copyright. Recuperado de:

http://www.psicologiaonline.com/ESMUbeda/Libros/Sentirse Mejor/sentirsebib

.htm

58


http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2018/2018_GUIA_ADICCIONES_para_ESPECIALISTAS.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2018/2018_GUIA_ADICCIONES_para_ESPECIALISTAS.pdf
http://www.diputacionalicante.es/wp-content/uploads/2018/01/27380-DIPUTACION-Guia-Drogodependencias.pdf
http://www.diputacionalicante.es/wp-content/uploads/2018/01/27380-DIPUTACION-Guia-Drogodependencias.pdf
https://dle.rae.es/?w=diccionario
http://ruja.ujaen.es/bitstream/10953/760/1/9788416819553.pdf
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/292/292
https://eprints.ucm.es/id/eprint/23510/
http://www.psicologiaonline.com/ESMUbeda/Libros/Sentirse_Mejor/sentirsebib.htm
http://www.psicologiaonline.com/ESMUbeda/Libros/Sentirse_Mejor/sentirsebib.htm

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

Sanz, J. (1993). Distinguiendo ansiedad y depresion: Revision de la hipotesis de la

especificidad de contenido de Beck. Anales de psicologia, 9, 133-170.

Salaberria Irizar, K., Baez, K., & Ferndndez Montalvo, J. (1998): El juego patoldgico: un
problema social. Zerbitzuan: Gizarte Zerbitzuetarako Aldizkaria = Revista de
Servicios Sociales, (33), 4. Recuperado de:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=2698861

Tirado, R., Aguaded, J. I. y Marin, 1. (2009). Factores de proteccién y de riesgo del consumo
de alcohol en alumnos de la Universidad de Huelva. Recuperado de:
http://rabida.uhu.es/dspace/handle/10272/6304

Tortosa, V. (2010) Publicidad y alcohol: situacion de Espafia como pais miembro de la Union
Europea. Rev Esp Com Sal, 1 (1) pp. 30-38. Recuperado de:

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=5828852

59


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2698861
http://rabida.uhu.es/dspace/handle/10272/6304
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5828852

Marina Macho6n Bravo
Master Profesorado Secundaria. Orientacion Educativa.

10.ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario en relacién con consumo de alcohol en la adolescencia. Sesién 1

Edad:

Sexo: H[ ] ™M [_]

Este cuestionario se va a utilizar para recabar informacion por lo que es anénimo. Por
ello, se pide que se responda de la manera mas sincera posible a las preguntas.

1. ¢En alguna ocasion has consumido alcohol?

si [] No [ ]
Si la respuesta es NO, responde Unicamente a las respuestas, 2, 14, 15, 16 y 17.
Si la respuesta es Sl, no respondas a la 2.

2. ¢Por qué razon no has consumido alcohol? (Puedes elegir varias repuestas)
| No me interesa
| Produce enfermedades
] En casa no me dejan
L] Mi religién lo prohibe

] Otros:
3. ¢Por qué razon consumiste alcohol la primera vez? (Puedes elegir varias
repuestas)

[l Por mis amigos

[ Por presion social

[l Por experimentar

[ ] Porque lo hacen mis padres, hermanos, primos...
] Porque es considerado algo normal

] Otros:
4. Probar alcohol por primera vez ¢te gusto?

] Nada
| Poco

] Mucho
5. ¢Cuéntos afios tenias la primera vez que probaste el alcohol?

"] Menos de 12
[l Entre 12y 14

] Méasde 14
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6. ¢Que tipo de alcohol es el que méas consumes?
| Vino
| Ginebra/Whisky/Ron...
] Cerveza

L] Otros:
7. Enlos altimos 30 dias ¢ Cuanto ha sido tu consumo de alcohol?

L] Adiario
] Unavez ala semana
L] Rara vez, si salgo de fiesta

| No he consumido
8. ¢Alguna vez has llegado a emborracharte?

L] 1vez
| Entre 2y 4 veces
[ | Maés de 4 veces

"] Nunca
9. ¢Tus amigos consumen alcohol?

L Si

"] No
10. ¢ Cémo adquieres al alcohol?

L] A través de un adulto
L] A través de un familiar
L] Através de un amigo

"] Por mi mismo
11. ¢ Qué resultado esperas obtener al consumir alcohol?

| Socializar
| Dejar de ser tan timido, es decir, ser mas extrovertido
| Disfrutar mas

| Otro:
12. Después de consumir alcohol, ¢en algun momento te has sentido mal
contigo mismo?

(] Ssi
'] No
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13. ¢ En alguna ocasion has necesitado ayuda médica tras consumir alcohol?
"] Nunca
| Una Unica vez
] Mas de dos veces

| Mas de cuatro veces
14. ; Consideras que te lo podrias pasar igual si no tomases alcohol?

'] Si
'] No

] Si, pero no de la misma manera
15. ¢Son importantes los efectos que pueda producir el alcohol en tu salud?

[l Mucho
| | Bastante
Ll Poco

L] Nada
16. ¢ En tu familia te manifiestan su acuerdo o desacuerdo con el hecho de tu
consumo de alcohol?

| Lo permiten
"] No lo permiten
" No dicen nada

"] No lo saben

17. En el instituto ¢has recibido charlas o informacion en alguna asignatura
acerca de la prevenciony las consecuencias que puede producir el consumo
de alcohol?

'] No, nunca
| Si, afios anteriores

L] Si, el Gltimo afio

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 2. Cuestionario final de la sesion 2

Edad:

Sexo: H[ ] ™M [_]

Este cuestionario se va a utilizar para recabar informacion por lo que es anénimo. Por
ello, se pide que se responda de la manera mas sincera posible a las preguntas.

1. Consumir alcohol puede resultar agradable
| Totalmente de acuerdo
| De acuerdo
| En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
2. Un adolescente jamas deberia consumir alcohol

[ | Totalmente de acuerdo
| De acuerdo
'] En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
3. Consumir alcohol es divertido

[ | Totalmente de acuerdo
| De acuerdo
| En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
4. Las leyes deberian ser mas estrictas en cuento al consumo de alcohol en
menores

[ | Totalmente de acuerdo
|| De acuerdo
[ | En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
5. El alcohol es uno de los grandes problemas de este pais.

[ | Totalmente de acuerdo
| De acuerdo
[ | En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
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El alcohol ayuda a la gente a divertirse de manera mas extrema de fiesta
| Totalmente de acuerdo
_| De acuerdo
| En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
Tomar alcohol de manera recurrente es perder el control de tu vida.

[ | Totalmente de acuerdo
'] De acuerdo
| En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
En los institutos se deberia ensefiar a los alumnos los posibles problemas
gue supone el alcohol tanto a corto como a largo plazo.

| Totalmente de acuerdo
'] De acuerdo
| En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 3. Presentacion Sesion 3
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Anexo 4. Ejercicio Sesion 3

Master Profesorado Secundaria

Marina Macho6n Bravo
. Orientacion Educativa.

Modalidad de publicidad

Tipo de anuncio

Producto

Marca

Descripcion

Eslogan

Corto

¢Hacia quién va orientado?
Edad, sexo, economia, lugar

Mensaje 0 mensajes ocultos
¢Qué intenta hacer creer al
espectador?

Critica

¢El producto que se anuncia
puede cumplir con lo que se
promete?

¢En la vida real ocurre lo
mismo si se consume?
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Anexo 5. Ficha actividad 3 de la Sesién 4

Debéis poneros en las siguientes situaciones, escribe que sentimientos te provocaria y
como seria tu comportamiento al respecto de esas situaciones.

SITUACIONES SENTIMIENTOS COMO ACTUARIA

Mis amigos piensan que soy
una persona muy aburrida

Mi familia cree que soy
egocéntrico/a y solo pienso
en mi

Mis amigos piensan que soy
una persona muy divertida

Mi familia cree que soy
muy generoso
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Anexo 6. Actividad 2 de la Sesion 6

Juan y Sara han quedado en la plaza. Se saludan y comienzan a hablar:

Sara: ¢Qué hacemos? Hay un concierto en el pueblo de al lado ¢vamos y decimos en
casa que nos hemos quedado en casa de alguien a dormir?

Juan: jEstas loca! Mejor nos tomamos un café y hablamos, que te tengo muchas cosas
que contar.

Sara: Me lo puedes contar en el autobus de camino, que sé que eres muy divertido.
Juan: jSara, es miércoles!

Sara: Eres un aburrido, si ahora que somos jovenes no quieres pasartelo bien... Si lo sé
quedo con Julia y Maria que fijo que hubiesen querido ir y nos lo habriamos pasado
genial.

Juan: Bueno vamos, pero como se enteren nuestros padres vas a contarles que la idea
ha sido tuya.

Una vez leido el texto anterior completa el siguiente cuadro.

¢Qué ha pensado | ;Cémo se ha sentido | (Qué ha hecho Juan? | Lo que ha hecho Juan
Juan? Juan? ¢Por qué? puede tener unas
consecuencias
icuales?
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Anexo 7. Actividad 3 de la Sesion 6

Durante esta semana o la semana pasada habeis vivido alguna situacion en la que alguien
ha intentado convencerte de algo. En la siguiente tabla describe la situacion, lo que

pensaste estando ahi, los sentimientos que te provoco, qué hiciste y las consecuencias que
tuvo tu actuacion.

SITUACION

¢QUE PENSASTE? ¢QUE SENTIMIENTOS ¢QUE HICISTE?
TE PROVOCO?

CONSECUENCIAS
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Anexo 8. Cuestionario en relacion con la ludopatia en la adolescencia de la Sesion 7

Edad:

Sexo: H[ | ™M [_]

Este cuestionario se va a utilizar para recabar informacion por lo que es anénimo. Por
ello, se pide que se responda de la manera mas sincera posible a las preguntas.

1. ¢Conoces lo que es la ludopatia?
[l Si.

] No.
2. ¢Alguna persona de tu circulo cercano (familia, amigos) apuesta
habitualmente?

L] si.

] No.
3. ¢Consideras que apostar esta bien visto entre los adolescentes?

L] si.

] No.
4. ¢Conoces casas de apuestas cerca de donde vives?

] Si
"] No.

5. Si has respondido “Si” en la pregunta anterior, ;cuantas casas de apuestas
conoces?

(11
[l Entre2y5

[l Mas5
6. ¢Alguna vez has apostado?

L] si
'] No

| Una vez para ver como era.
7. Si has respondido “Si” en la pregunta anterior ¢lo has hecho en una casa
de apuestas o a través de internet?

] En una casa de apuestas.

| A través de internet
8. Con relacion a la pregunta anterior, ¢qué te llevé a apostar?

] Me lo coment6 un amigo.

L] Me lo comento un familiar.
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L] Queria dinero facil.
| Queria pasarmelo bien.

| Era parte de un videojuego.
9. ¢Con qué frecuencia apuestas?

| Una vez por semana
Dos veces por semana
Tres 0 mas veces por semana

Todos los dias

(0 N R N

Una vez al mes

] Casi nunca
10. ¢ Tus apuestas sobre qué son?

| Deportes
L] Poker
L] Videojuegos

] Juegos de azar
11. ¢ Para apostar pides dinero?

L] si
'] No

"] En alguna ocasién puntual
12. ¢ Realizar apuestas te ha supuesto algun problema familiar?

Ll Si

"] No
13. ¢Has tenido la necesidad de continuar apostando?

[l Nunca
[ ] Una UGnica vez
[ | Mas de dos veces

| Mas de cuatro veces
14. Si pierdes en una apuesta, ¢continlas apostando para recuperar lo
perdido?

'] Si
'] No

] Si, pero no de la misma manera

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 9. Sesion 8

Lee el siguiente texto y ponte en el lugar de Marta.

Maria: Mafiana es la jFIESTA!, lo sabias, ¢no?, van todos, estoy segura de que va a
ser la mejor fiesta del afio, empieza a las 12, pero es normal todas las fiestas empiezan
tarde para que no vayan nifios pequefios.

Marta: ;A las 12? Yo a esa hora no puedo ir, mis padres quieren que este en casa a esa
hora.

Maria: Venga que si, es una noche especial porque te escapes no pasa nada, les puedes
decir a tus padres que te quedas a dormir en mi casa Yy asi nos lleva mi hermano por la
tarde al partido, yo les digo lo mismo y solucionado.

Marta: No sé, mis padres no son tontos y ya saben cémo somos.

Maria: Que si, que yo lo he hecho muchas ves y no ha pasado nada, hago lo que quiero
cuando quiero.

Marta: Vale hago eso, espero que se lo crean.

¢Qué has pensado mientras leias la situacion?

¢ Como te has sentido?

¢ Qué consecuencias, tanto positivas como negativas, puede tener esa situacién a corto y
a largo plazo?
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Anexo 10. Materiales para la sesion 9.
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DENVEZ EN CUANDO

4VECES A LA SEMANA

2-4 RACIONES/DIA

3-4 RACIONES/DIA

3-5 RACIONES/DIA

6-8 RACIONES/DIA

8-10 VASOS DE AGUA AL DIA

PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION
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NO MAS DE DOS HORAS AL
DIA

2/3VECES A LA SEMANA

3-5VECES A LA SEMANA

TODOS LOS DIAS

PIRAMIDE DE LLOS BUENOS HABITOS
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NO MAS DE DOS HORAS AL
DIA

3-5VECES A LA SEMANA

PIRAMIDE DE LA ACTIVIDAD FiSICA
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