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RESUMEN

El juego patologico es considerado una problematica cada vez mas presente en nuestra
sociedad. A pesar del trabajo Ilevado a cabo para abordar dicha problemaética e intentar
reducir el impacto negativo que genera en diferentes aspectos de la vida de las personas
que lo sufren, es necesario realizar un mayor esfuerzo para solventar estas dificultades.
Con el objetivo de favorecer su descenso y contribuir al desarrollo psicoldgico de
jugadores patolégicos, en este Trabajo de Fin de Master se ha realizado una revision
tedrica sobre la temética para, posteriormente, plantear una propuesta de intervencion
centrada en el fomento de la resiliencia, la cual ayudara a desarrollar una mejor

resistencia y afrontamiento psicoldgico ante las consecuencias generadas por el juego.
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ABSTRACT

Gambling disorder is considered an increasingly present problem in our society. In spite
of the work carried out to address this problem and try to reduce the negative impact it
generates in different aspects of the lives of people who suffer from it, it is necessary to
make a greater effort to solve these difficulties. With the aim of promoting their descent
and contribute to the psychological development of pathological players, in this
Master’s Degree Final Project a theoretical review has been carried out on the topic of
propose an intervention proposal focused on building resilience, which will help to
develop better endurance and psychological coping in the face of the consequences

generated by the game.
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INTRODUCCION

Actualmente, el juego patoldgico es evidenciado como una problematica en constante
crecimiento, generando gran preocupacion en la sociedad, por lo que requiere un mayor

esfuerzo por abordarlo.

Segun la Direccion General de la Ordenacion del Juego (DGOJ) en Espafia existe una
tendencia ascendente tanto en el juego presencial como en el juego online, sobre todo en
este Gltimo tras la aprobacion de la Ley 13/2011, de regulacion del juego, donde cada
vez tienen cabida un mayor numero de jovenes, segun Lamas y Ponce (2019). Este
crecimiento puede observarse en diversos aspectos del juego, como son las cantidades
apostadas cada afio, el margen neto del juego, la cantidad de cuentas activas y jugadores

nuevos online o el gasto en publicidad y patrocinio.

Asi pues, distintos autores ofrecen diversos factores de riesgo que explican este
aumento del consumo, como una gran cantidad de tiempo libre, encontrarse en un
momento emocional complejo, modelos familiares que son jugadores o un inicio
temprano del juego (Ramos, 2005). Por el contrario, también existen factores
protectores que amortiguan esta problematica, como una autoestima equilibrada,
relaciones familiares satisfactorias, apoyo social, capacidad de resolucion de problemas
o la ocupacion adecuada del ocio (Echeburta, 2012; Robles y Martinez, 1999).
Paralelamente, algunos estudios han puesto de manifiesto que la resiliencia, entendida
como la capacidad que posee un individuo para conseguir adaptarse con éxito aun
habiendo estado expuesto a situaciones adversas (Masten, Cutili, Herbers y Reed,2009),

es un constructo psicoldgico que se encuentra intimamente ligado al juego patoldgico.

Por tanto, este trabajo de fin de master estd dirigido a personas con problemas de
adiccion al juego, trabajando la resiliencia mediante una propuesta de intervencion que
trata de contribuir a la rehabilitacion de este grupo, realizando previamente una revision

de ambos aspectos.



OBJETIVOS

Para el adecuado desarrollo de este trabajo de fin de master se han planteado una serie

de objetivos tanto generales como especificos.

Objetivos Generales:

Establecer una fundamentacion teérica acerca de los aspectos principales
desarrollados en el presente trabajo, es decir, el juego patoldgico y la resiliencia, asi
como la relacién entre ambos.

Fomentar la resiliencia mediante una propuesta de intervencién en un grupo de
jugadores patoldgicos de la asociacion AJUPAREVA, minimizando el impacto de
los efectos y consecuencias perjudiciales del juego asi como contribuyendo al

desarrollo psicologico de las personas que participen en el proyecto.

Objetivos Especificos:

Mostrar datos y estudios acerca del juego patologico que expongan su crecimiento
y la importancia de trabajar este aspecto para el beneficio de la persona y su
entorno.

Concienciar acerca de la resiliencia, poniéndola en valor en relacion con el juego
patoldgico, tanto a través de la revision tedrica como en la propuesta de
intervencion posteriormente elaborada.

Reafirmar la figura del/de la psicopedagogo/a en el campo de la adiccién al juego
como pieza clave en el desarrollo de habilidades y conductas prosociales.
Establecer una valoracion de la propuesta de intervencion con el grupo tras su
implementacién a través de distintos cuestionarios para corroborar la eficacia que

ha tenido en los participantes.



JUSTIFICACION

Tradicionalmente, la Psicopedagogia ha dirigido su orientacion hacia las Necesidades
Educativas Especiales (NEE), ya que su foco se encuentra ligado a los procesos de
aprendizaje, a las dificultades de aprendizaje y a las dificultades de adaptacion (Bausela,
2006). Bausela (2006), ha recalcado que la ampliacion de los &mbitos en los que tiene
cabida la psicopedagogia ha traido consigo la aceptacion de la atencion a la diversidad
como una de sus areas principales, la cual, segun Bisquerra (1996), es una de las mas

demandadas en este campo.

Por otro lado, Prados, Nufiez, Gallardo y Alzina (1984) afirmaron que la finalidad de la
labor psicopedagdgica es el desarrollo de la personalidad integral del educando, asi
como su autonomia para ser capaz de hacerlo por él mismo. Dado que el individuo se
desarrolla gradualmente a lo largo de su vida, la psicopedagdgica debe dirigirse a
cualquier contexto donde se desarrolle la persona, mejorando su bienestar y calidad de

vida.

En este caso, el contexto en el que se han detectado las necesidades de intervencion
recae sobre el juego patoldgico. Esto se debe a la tendencia ascendente que se ha
encontrado respecto a las cifras y datos en el aumento del sector del juego, ofrecidas por
la DGOJ, donde se ha destacado el juego online como el principal aspecto en
crecimiento en los ultimos afios (Ministerio de Consumo, 2019).

En este sentido, se observa un aumento significativo en la evolucion de las cantidades
jugadas en el juego presencial en Espafia, pasando de 19236,1 millones de euros
contabilizados en el afio 2014 a 32674,5 millones de euros en 2018 (Ministerio de
Consumo, 2018). A su vez, las cantidades apostadas en el juego online sobrepasaron en
2019 los 18.770 millones de euros, aumentando en un 8’14% respecto al afio anterior
(Ministerio de Consumo, 2019). Estos datos, indican una problematica presente hoy en

dia, en la que muchas personas estan inmersas y no son capaces de salir de ella.

Referido al colectivo de jugadores patoldgicos, existen unas consecuencias y efectos
negativos determinados que afectan a distintos &mbitos de la persona como el somatico,
psicolégico, econdmico, familiar, laboral e incluso judicial (Bombin, 2010). Por ello, se
hace necesaria la labor psicopedagdgica ya mencionada, tratando de conseguir en este

colectivo una mejora y desarrollo de su vida.



Asimismo, existen ciertos factores de riesgo y de proteccion ante esta problematica, los
cuales pueden perjudicar a la persona y fortalecer la adiccion o, por el contrario, seran
favorables para conseguir su bienestar y evitar la adiccion (Echeburta, 2012). Desde
este punto de vista, se destaca la resiliencia por su significacion respecto a los factores
de riesgo de la ludopatia, obteniendo un efecto amortiguador y reparador de los mismos,
como se ha demostrado en diversas investigaciones y estudios (Breen, 2012; Chen,
Tong, Wu, Lan y Zhang, 2015).

Atendiendo a este aspecto, la resiliencia, autores como Forés y Grané (2011) han
sefialado que su aplicacién en diversos contextos de riesgo es adecuada, ya que tiene en
cuenta la diversidad de cada individuo y la complejidad de sus interacciones,
adaptandose en la mayor medida posible. Paralelamente, Becofia (2007) afirm6 que
incrementar la resiliencia en las personas es un modo de prevenir problemas de salud

mental y de adicciones, en el presente y en el futuro.

Por ello, y con el objetivo de abordar el juego patoldgico, asi como las consecuencias
que conlleva, se ha disefiado una propuesta de intervencion en la que se tengan en
cuenta ambos aspectos, tanto la adiccién al juego como la resiliencia. Esto se debe a la
insuficiencia de programas en los que tengan cabida estos dos elementos de manera

conjunta, a pesar de su evidenciada necesidad.

Este aspecto, unido a las consecuencias que genera dicha problematica y al papel del
psicopedagogo/a como profesional en programas de prevencion, justifica la necesidad,

motivacidn y relevancia de llevar a cabo el presente Trabajo de Fin de Master.

RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TiTULO

A lo largo de este documento se han desarrollado y afianzado competencias que se han
adquirido a lo largo del Méster en Psicopedagogia.

Competencias generales

- G1. Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos —de forma autbnoma y

creativa- v en contextos mas amplios o multidisciplinarios. El &mbito de actuacioén al

qgue se encuentra dirigido este Trabajo de Fin de Master ha sido motivo de
investigacion y formacion previa, ya que es un entorno desconocido, del cual no
hemos tenido nociones a lo largo del Master de Psicopedagogia, asi como las

distintas formas de actuacion que se hacen necesarias para atender a este colectivo.



G2. Tomar decisiones a partir del andlisis reflexivo de los problemas, aplicando los

conocimientos y avances de la psicopedagogia con actitud critica y hacer frente a la

complejidad a partir de una informacion incompleta. Dado que el colectivo al que se

dirige esta propuesta (jugadores patoldgicos) y el tema eje de la misma (resiliencia)
eran aspectos desconocidos, se ha debido adecuar dicha propuesta a las necesidades
de dicho colectivo, ateniendo a los diferentes factores que les caracterizan y a la
forma més adecuada de llevar a cabo las sesiones en las que se trabaja con ellos.

G3. Comunicar las decisiones profesionales y las conclusiones asi como los

conocimientos v razones Ultimas que las sustentan a publicos especializados vy no

especializados, de manera clara y sin ambigledades. Durante el proceso de

elaboracion del Trabajo de Fin de Master, el cual se solapa con la realizacion de las
practicas académicas, en un principio realizadas en una asociacién para jugadores de
azar rehabilitados, el contacto inicial con los profesionales fue esencial para exponer
la propuesta que pretendia llevarse a cabo de forma comprensible

G4. Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las

otras culturas o grupos y de las implicaciones sobre su actuacién profesional y

potenciar el respeto de las diferencias individuales y sociales. En este documento, se

expone desde un enfoque inclusivo y de tolerancia hacia el colectivo al que se
encuentra dirigido, respetando la situacion del grupo y de cada persona de manera
particular, sin ningun tipo de ideas preconcebidas que puedan perjudicar al correcto
desarrollo de esta propuesta ni al grupo en si.

G5. Responder vy actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el

codigo ético y deontoldgico de la profesién, en todos y cada uno de los procesos de

intervencidn. Similar al punto anterior, la actitud y los distintos modos de proceder
ante un colectivo determinado deben basarse en el respeto y la humanidad, sin juzgar
0 perjudicar a las personas que se encuentren inmersas en una problematica
determinada, independientemente de las razones por las que se encuentre en ella.

G6. Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas como

instrumentos para el disefio vy desarrollo de la practica profesional. El desarrollo de

competencia ha permitido la basqueda de una bibliografia de manera mas concreta a
partir de diferentes fuentes, buscando en las bases de datos disponibles, como
Scopus, Dialnet, Psicodoc, etc., acorde con el tema expuesto. Asimismo, su utilidad
responde a la propuesta de intervencidn, donde el uso de las TIC resulta un elemento

a destacar.



G7. Implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos criticos

gue ha de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y

autonomia como discente y responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades

para mantener e incrementar la competencia profesional. Atendiendo a esta

competencia, la elaboracion del marco tedrico junto con la propuesta de intervencion,
han tenido una gran parte de trabajo autdnomo, buscando informacion acerca del
juego patoldgico y la resiliencia, asi como la recopilacion de distintas formas de
actuacion en distintos casos, aportando diferentes alternativas para la formulacion de

soluciones viables y efectivas.

Competencias especificas

E1. Diagnosticar v evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos y

organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando

en consideracion las singularidades del contexto. Para disefiar la propuesta que se

contempla en este Trabajo de Fin de Master, se ha recopilado informacion de
diversas fuentes, con el fin de establecer un marco teérico que hiciese visible la
necesidad de desarrollar este tipo de acciones ante la problemética presentada.

E3. Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al disefio de actuaciones

favorecedoras del desarrollo personal y/o profesional de las personas. Desde la

propuesta de intervencion que se plantea en este Trabajo de Fin de Master, se trata de
favorecer la mejora de las condiciones personales de los participantes, asi como
aquellas relacionadas con su entorno.

E4. Disefiar, implementar v evaluar practicas educativas, programas y servicios que

den respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos

especificos. A lo largo de este documento, se han diagnosticado diversas necesidades
respecto a las personas adictas al juego de azar, disefiando a partir de ello una
propuesta que sirva para solventarlas.

ES5. Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagdgicos. En la propuesta

de intervencion, se presentan distintas sesiones a través de las cuales trabajar
distintos aspectos socioeducativos que favoreceran el bienestar de los participantes.

E7. Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas

educativas derivadas de un contexto social dinamico vy en continua evolucion. Para

disefiar la propuesta de intervencion, se han tenido en cuenta diversos programas ya



llevados a cabo en relacion con las adicciones y la resiliencia, tanto a nivel
internacional como nacional, autonémico y local.
E8. Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencién psicopedagogica,

fundamentadas en los resultados de la investigacion psicopedagogica. Las propuestas

de mejora se ven reflejadas a lo largo de la intervencion, sustentadas por el marco
tedrico inicial, encaminada a los objetivos planteados para lograr el bienestar de los

individuos y su entorno.
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FUNDAMENTACION TEORICA

El juego patoldgico es un creciente problema en nuestro pais que cada vez afecta a mas
personas, haciéndose mas visible la necesidad de frenar sus consecuencias. Desde esta
perspectiva, los datos ofrecidos por el Ministerio de Consumo que seran expuestos a
continuacién corroboran este incremento, lo cual trae como consecuencia que muchas
personas jueguen de forma problematica, convirtiéndose asi en una patologia que afecta
a diversos aspectos del individuo. Por otra parte, existen factores que pueden proteger a
los jugadores de tal patologia, entre las cuales se encuentra la resiliencia, un aspecto
clave que, por tanto, seré tratado en relacién al juego patoldgico.

A lo largo de este trabajo, primero se llevara a cabo una revision teorica sobre el juego
patoldgico, exponiendo este concepto y otras variables derivadas del mismo, y de igual
manera a continuacion sobre la resiliencia para, por ultimo, plantear una propuesta de

intervencion en la que se integren ambos aspectos tras su revision.
CONTEXTUALIZANDO EL JUEGO

Para ofrecer datos que avalen la necesidad de abordar el juego patolédgico, la DGOJ ha
llevado a cabo informes anuales donde se recogen cifras acerca del juego de azar en
distintos aspectos, agrupados de manera presencial y online (Ministerio de Consumo,
2018). Por ejemplo, como puede apreciarse en el grafico 1, existe un aumento del

namero del gasto en los Gltimos afios en juegos de azar presenciales.

Especificamente, en lo referido a las cantidades jugadas en distintos tipos de juegos de
azar como la loteria, juegos de casino, bingo y apuestas, se observa un aumento del
gasto de la poblacion en todos ellos, pero especialmente significativo en lo que se
refiere a juegos de casino y apuestas. En total, suman 32674,5 millones de euros, un
cantidad elevada comparada con los 19236,1 millones de euros que suponian las
cantidades jugadas en 2014.
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Gréfico 1. Cantidades jugadas de 2014 a 2018 en juego presencial en Espafia. Millones
de euros (Ministerio de Consumo, 2018).

Por otro lado, la comparativa en cuanto a los juegos de azar presenciales también puede
realizarse atendiendo al Margen Neto del Juego (GRR), del cual se expone su evolucion

en el siguiente grafico.
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Gréfico 2. Margen Neto del Juego de 2014 a 2018 en juego presencial en Espafia.
Millones de euros (Ministerio de Consumo, 2018).

Respecto al GRR, se observa asimismo un ascenso en la mayoria de las tipologias de
juego establecidas, con una cifra que ha aumentado de 4725,1 millones de euros en
2014 a 5976,2 millones en 2018. Otro aspecto resefiable es la gran cantidad de dinero
gue supone la loteria en comparacién con el resto de variables, alcanzando de maxima
los 4216,8 millones de euros en 2015. Ademas, cabe destacar que en esta grafica no se
reflejan los datos sobre maquinas B, también conocidas como maquinas tragaperras,
las cuales se encuentran sujetas a impuestos y necesitan la documentacion pertinente.
En este caso, han supuesto mas de 665,1 millones de euros en el margen neto del juego

en 2018, siendo una cantidad mas alta que, por ejemplo, el bingo y los juegos de casino.
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Adicionalmente, cabe destacar el aumento de locales de juego presencial en Espafia,
como casinos (46 en 2015 y 50 en 2018), salas de apuestas (347 en 2015y 619 en 2018)
o0 salones de juego (2444 en 2015 y 3463 en 2018). El Gnico descenso se ha producido

en los bingos, siendo en 2018 ocho menos que en 2015.

Atendiendo al juego online, se hace mas destacable esta tendencia ascendente,
observable en diversos factores, como en la cantidad de cuentas activas y nuevas, las

cantidades apostadas o el gasto en publicidad y patrocinio.

Por ejemplo, , se ha observado como la cantidad de jugadores nuevos aumenta cada afio,
encontrando en 2019 una cantidad de 278468, un 7°89% mas que en septiembre de
2018, repercutiendo asimismo a los jugadores activos del mismo. De esta manera, en
septiembre de 2019 se cuantificaban un total de 937783 jugadores activos, lo que
supone un 9°16% mas que en la misma fecha del afno anterior (ver grafica 3).
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Gréfico 3. Jugadores nuevos y activos en el juego online en Espafia de 2013 a 20109.
(Ministerio de Consumo, 2018).

Otro de los aspectos que corroboran el creciente aumento de juego, junto con los
problemas asociados al mismo, son las cantidades apostadas desde el 2013 hasta el
2019, mostrado en el siguiente grafico. En él, puede observarse que la cantidad de
millones de euros dedicados a apostar en el juego online, crece cada afo, existiendo un
crecimiento del 8°14% al alcanzar en 2019 los 18778,86 millones de euros, cuando en el
afio 2018 la cantidad fue de 17327,81 millones de euros.
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Gréfico 4. Cantidades apostadas en el juego online en Esparia de 2013 a 2019. Millones
de euros (Ministerio de Consumo, 2019).

Al mismo tiempo que crecen tanto los jugadores activos y nuevos como las cantidades
apostadas, aumenta progresivamente el gasto en publicidad y patrocinadores del juego
online, expuestos en el grafico 5. Analizando el gréfico, puede percibirse un elevado
aumento hasta 2019 de las inversiones en publicidad tras su descenso en el afio 2017,
superando los 180 millones de euros. Asimismo, el area de patrocinio continua
destinando cantidades cada vez mayores, encontrando en el afio 2019 el capital
invertido més alto de la historia.
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Gréafico 5. Gasto en publicidad y patrocinadores del juego online en Esparia de 2013 a
2019. Millones de euros (Ministerio de Consumo, 2018).

Estos datos y cifras analizados indican que, tanto a nivel presencial como online, la
cantidad de jugadores asi como el dinero que invierten en el juego es cada vez mayor,
aumentando cada vez de forma mas notoria. Por otro lado, estos hechos contribuyen al

aumento afo a afio de jugadores patolégicos (Bombin, 2010).
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Ante esta situacion de crecimiento del juego asi como de jugadores patoldgicos se
deben plantear intervenciones que favorezcan su reduccion, produciendo un efecto
beneficioso tanto en las personas con problemas de adiccion al juego como en su

entorno.

DEFINICION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL JUEGO PATOLOGICO

El juego patologico (o ludopatia) se ha definido desde la Asociacion Alavesa de
Jugadores Rehabilitados (ASAJER, 2006) como la situacion personal en la que el juego
de azar y de dinero promueve una forma de vivir y actuar que la persona no es capaz de

controlar.

Ampliando esta definicién, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como
un trastorno caracterizado por la presencia de frecuentes y reiterados episodios de
participacion en juegos de apuestas, las cuales dominan la vida de la persona afectada
en perjuicio de sus valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares.
Esta conducta persiste y a menudo se incrementa a pesar de sus consecuencias sociales
adversas, tales como la pérdida del dinero personal, el deterioro de las relaciones
intrafamiliares y situaciones criticas para el individuo (OMS, 2019).

Esta Gltima conceptualizacion, incluye el término de trastorno debido a que el jugador
patoldgico posee una adiccidén que se entiende como tal, es cronica y la persona puede
recaer en cualquier momento (Ramos Brieva, 2005), entendiendo recaida como la
realizacién de una Unica apuesta para el jugador rehabilitado, por lo que el cese del

juego ha de ser definitivo.

Dada su calificacion como enfermedad y como trastorno psicolégico, el Manual
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM - 5 (APA, 2014, p. 316) ha
establecido unos criterios diagnosticos para el juego patolégico, incluido dentro de los

trastornos del control de impulsos, los cuales son:

A. Juego patologico problematico persistente y recurrente y persistente, que
provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta
porque el individuo presenta cuatro (o mas) de los siguientes criterios durante un
periodo de 12 meses:

1. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir
la excitacion deseada.

2. Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.
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3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego,
siempre sin éxito.

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. ej. reviviendo en su
imaginacion experiencias pasadas de juego, planificando y pensando en su
préxima apuesta, 0 en cdmo obtener dinero para continuar jugando).

5. A menudo apuesta cuando estd en desasosiego (p. ej. deprimido, culpable,
ansioso...)

6. Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para intentar
ganar (“recuperar” las pérdidas).

7. Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

8. Ha puesto en peligro o ha perdido una relacion importante, un empleo o una
carrera académica o profesional a causa del juego.

9. Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacion
financiera desesperada por el juego.

B. Su comportamiento ante el juego no se explica mejor por un episodio maniaco.

Para ampliar los criterios diagnosticos que se describen en el DSM — 5, ASAJER (2006)

ha concretado diez rasgos del jugador patoldgico.

- Conducta de juego progresiva, es decir, cada vez juega mas y de manera
independiente, sin compafiia 0 amigos.

- Juego como via de escape, sobre todo ante el malestar.

- Tolerancia, por la cual acaba necesitando jugar mas para obtener el mismo efecto
que al principio.

- Intentos arriesgados de recuperar las pérdidas, lo cual acaba convirtiéndose en un
circulo vicioso.

- Mentiras y engafios, a través de los cuales trata de ocultar el juego y el gasto
excesivo.

- Préstamos financieros, con los que empeora su economia cada vez mas.

- Actos ilegales, como robar o suplantar la identidad, con el fin de obtener dinero y
continuar jugando.

- Conflictos con la familia y en el trabajo, debido a las deudas, dejadez, pérdidas...

- Incapacidad para dejar de jugar, ante los cuales aparecen el fracaso y recaidas mas
fuertes y graves.

- Sintomas al interrumpir el juego, como nerviosismo, ansiedad o irritabilidad.
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De manera similar, Ramos Brieva (2005) ha descrito dos grupos de actitudes que
caracterizan al jugador patoldgico en esta adiccion, su actitud ante el juego y su actitud
durante el juego. En cuanto a la actitud ante el juego, se encuentran caracteristicas como
la pasion por el juego, la vision del juego como diversion exclusiva, evasion e inversion,
exagerado optimismo, maximizacion de los recuerdos de sus ganancias y minimizacion
de los de sus pérdidas, etc. Referido a la actitud durante el juego, algunas caracteristicas
son la fantasia de control, la abstraccién y obcecacion, el silencio y la soledad,

abatimiento o signos de excitacion vegetativa (sudoracion, taquicardias, palidez...).

Ademas de los criterios diagnosticos y caracteristicas que forman parte de la persona
con problemas de adiccion al juego, éstas suelen presentar un perfil determinado, asi
como pertenecer a una tipologia especifica. . Ambos aspectos seran considerados en el

siguiente apartado.

PERFIL Y TIPOLOGIA DE JUGADORES

Con respecto al perfil de los jugadores patolégicos, Lamas y Ponce (2019) han apuntado
el cambio que se ha realizado en los dltimos 30 afios. Asi, afirman que el perfil que
existia entonces era el de un hombre casado, padre de familia, con estudios primarios y

entre los 35 y 50 afios, principalmente jugador de tragaperras.

Sin embargo, el perfil con el que se cuenta hoy en dia es el de un joven entre los 18 y
los 25 afios, ademéas de jovenes menores de edad que acceden al juego por la
insuficiencia e ineficacia de los mecanismos de los operadores de juego online para
realizar este control. Este crecimiento de jovenes ludopatas se hizo muy visible entre los
afios 2012 y 2015, tras la entrada en vigor de la Ley 13/2011, de 27 de mayo, de
regulacion del juego, dado que el porcentaje de menores de 26 afios que acudia a las
asociaciones con problemas en el juego era del 3°8%, llegando a alcanzar en 2015 el
16%. De hecho, Lamas y Ponce (2019) han recalcado que Espafia posee la tasa mas alta

de jévenes luddpatas entre los 14 y 21 afios de Europa.

En este caso y tomando como referencia los datos aportados por la DGOJ referentes al
perfil del jugador online (Ministerio de Consumo, 2019), se ha determinado que el
83°46% de los jugadores poseen entre 18 y 45 afios, encontrando la cifra mas alta en el

rango de edad de 26 a 35 afios, con 508058 jugadores.

Uno de los principales problemas que se ha apuntado sobre el inicio del juego temprano

es que se relaciona con una mayor rapidez de la progresiéon de la ludopatia. Es decir,
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anteriormente habia una media de entre cinco y seis afios desde que se inicia la conducta
de juego hasta que se desarrolla la adiccion, pero hoy en dia esta adiccion se desarrolla
en unos meses por la facilidad y frecuencia para acceder al juego online.

Por otro lado, se han reconocido diferentes tipos de jugadores, diferenciando aquellos
que son patoldgicos de los que no, ademas de establecer una clasificacion determinada

en el caso de los jugadores con problemas de adiccion al juego.

Para distinguir una situacion en la cual una persona se enfrenta al juego patolégico,
diversos autores han establecido una clasificacion con distintos tipos de jugadores. Por
ejemplo, Ramos Brieva (2005) ha propuesto tres tipos, los cuales son los jugadores
profesionales, sociales y luddpatas. Por otro lado, Fernandez Alba y Labrador (2002)
han afiadido a esta clasificacion un tipo mas de jugador, los jugadores problematicos.

Para estos autores, los jugadores profesionales son aquellos que ven el juego como su
profesion y la usan para ganar dinero con el que mantenerse, como modo de vida.
Ademas de implicarse en juegos en los que la experiencia y la habilidad son més
importantes para ganar que el propio azar, son personas que poseen el control de si
mismas. Por ello, no apuestan dejandose llevar por las emociones o sensaciones, sino

tras realizar un estudio de probabilidad exhaustivo.

En cuanto a los jugadores sociales, han sido definidos como aquellas personas que
juegan como modo de socializar y entretenerse, por lo que lo hacen ocasionalmente.
Estos jugadores son conscientes de su situacion economica y posibilidades de gasto, por
lo que son capaces de parar de jugar cuando llega al maximo perdido que tiene
establecido por si mismo, por lo que también son capaces de controlarse. Este uso que
realiza del juego, de manera recreativa y entre amigos, le permite dejar de jugar cuando

quiera, sin perjudicar sus diferentes contextos.

Dentro del riesgo, entre los jugadores sociales y los jugadores patoldgicos, Fernandez
Alba y Labrador (2002) han situado los jugadores problematicos, ya que poseen menor
control que los primeros y son susceptibles de llegar a ser de los segundos. Este tipo de
jugadores suelen abusar del juego y crear ocasionalmente pérdidas econémicas que

suponen un problema.

Por ultimo, se encuentran los jugadores patoldgicos, los cuales no poseen control sobre
si mismos y su duracion en el juego es ilimitada, sin una prevision de las pérdidas que

puede permitirse. También son caracterizados segun Fernandez y Echeburtda (2000) por
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la dependencia al juego, la falta de control y un desajuste en su dia a dia. Dada esta
dependencia, destinan mucho tiempo y dinero, invirtiendo méas dinero del que podria, el
cual, cuando lo pierde, intenta recuperar jugando (Salaberria, Baez y Ferndndez-
Montalvo, 1998). Ademas, cabe sefialar que las caracteristicas de este tipo de jugadores

atienden a los criterios diagnosticos presentados sobre el DSM - V.

Asimismo, dentro de los jugadores patoldgicos, Santos Casado (2008) ha identificado
cuatro tipos distintos:

o Jugadores puros: son aquellos que sufren adiccién al juego y la sintomatologia que

presentan se asocia Unicamente a la conducta de juego, como la ansiedad, el
nerviosismo, irritabilidad, etc.

o Jugadores con alta vulnerabilidad social: con caracter mas problematico, estos

jugadores poseen factores comportamentales que les hacen mas vulnerables. En
este caso, puede existir o haber existido otro tipo de dependencia en relacién al
juego.

o Jugadores multi-impulsivos: se amplia el problema del juego al presentar otras

patologias asociadas, repercutiéndose asi unas a otras.

o Enfermos mentales: la problematica del juego se magnifica ante la existencia de un

trastorno mental grave como la depresion.
CONSECUENCIAS DEL JUEGO PATOLOGICO

La adiccion al juego genera toda una serie de consecuencias negativas, las cuales
pueden dividirse en siete areas: la psicoldgica, la social, la familiar, la laboral, la

econdmica, la judicial y la fisica.

o Area psicologica: en este area, Blanco (2016) ha sefialado principalmente el

desgaste psicoldgico y el malestar de la persona, la cual deja de sentirse bien debido
a los engarios, mentiras, deudas, aislamiento, etc., lo cual le genera ansiedad, estrés,
depresion e ideas suicidas. Ademas, afiade que la conducta de juego lleva al
consumo de otras sustancias adictivas como el alcohol, el tabaco o la cocaina, de
facil acceso al poder conseguirlas en los locales de juego. De manera paralela, el
consumo de estas sustancias incentiva al individuo a continuar jugando sin ser
consciente del tiempo ni del dinero perdido, asi como de las consecuencias
negativas de su conducta. Otras repercusiones pueden ser irritabilidad, apatia,
tension emocional, baja autoestima y sentimientos de culpa (ASAJER, 2006).
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Autores como Bombin (2010) han destacado la inmadurez del individuo, asi como
la pérdida de personalidad y de dignidad en muchas ocasiones. Este mismo autor
recalca otras repercusiones como la abulia (falta de energia y voluntad para llevar a
cabo algo o moverse), anhedonia (incapacidad para sentir placer) o alexitimia
(incapacidad para reconocer sus propias emociones). Asimismo, Santos Casado
(2008) ha afirmado la repercusion del juego patoldgico en otros trastornos mentales
como la ansiedad o la depresion, los cuales se agravan por su comorbilidad.

Area fisica: en ella, las principales consecuencias son el insomnio, la falta de

apetito, los dolores de cabeza, estbmago y malestar fisico (ASAJER, 2006).

Area econémica: Bombin (2010) ha expuesto una serie de consecuencias

econdémicas para el individuo, como usar recursos basicos para apostar, solicitar
préstamos, empefio de objetos de valor, endeudamientos, embargos, abusar de las
tarjetas de crédito, pérdida de los ahorros y quiebra. De manera similar, ASAJER
(2006) ha encontrado aspectos como deudas cuantitativas, incumplimiento de pagos
0 empobrecimiento. Por dltimo, Blanco (2016) ha sefialado la pérdida de
oportunidades y, con ello, la privacion de ciertas ventajas econémicas tanto para el

individuo como para su familia.

Area legal: en esta area principalmente se producen falsificaciones, uso de cheques
sin fondo, fraudes, hurtos, denuncias, arrestos, procesamientos y, en ocasiones,

penas de prision (Blanco, 2016; Bombin, 2010).

Area social: se destaca el aislamiento, la ausencia de aficiones o la desvinculacion
de amistades (ASAJER, 2006), ademas de los sefialados por Blanco (2016), como
son el estigma social de la adiccion y el rechazo del entorno.

Area familiar: resulta una de las areas mas afectadas por su cercania y significacion
por y para el jugador. En ella, los efectos que produce el juego patologico alcanzan
desde los abusos fisicos o emocionales hasta la desestructuracion y desintegracion
familiar por abandonos, expulsiones del hogar, separaciones y divorcios (Bombin,

2010). Por otra parte, aparecen mentiras constantes, clima de desconfianza y
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deterioro de la comunicacion (ASAJER, 2006), ademas de la verglenza y

desprestigio existente en el ndcleo familiar (Blanco, 2016).

o Area laboral: en él, disminuye la atencion, la concentracion y el rendimiento
(ASAJER, 2006). Ampliando este campo, Bombin (2010) y Blanco (2016) suman
elementos como el absentismo, el incumplimiento de las responsabilidades
laborales, infracciones de disciplina, abandono de estudios, la busqueda ilegal de
dinero en el trabajo o centro educativo (como a través de robos a comparieros o a la

empresa) e incluso la degradacion laboral o la pérdida del trabajo.

Ante estas consecuencias derivadas del juego patoldgico, es preciso plantear una
intervencion para recuperar la calidad de vida en todos los ambitos de la persona, los
cuales continuaran en decadencia progresiva en caso de persistir su conducta de juego.
Para ello, ha de realizarse una evaluacién que determine las condiciones en las que se
encuentra la persona, a través de la cual plantear un tratamiento adecuado al individuo y

a su entorno mas cercano.

EVALUACION DEL JUEGO PATOLOGICO

Sanchez-Hervas (2003) ha sefialado que existen multiples &mbitos a tener en cuenta a la
hora de realizar una evaluacion, sin limitarla Gnicamente a analizar aspectos sobre el
juego. Ademas, afiade que, para aumentar la fiabilidad de los datos que el jugador
proporciona, es necesario contrastarlos con los que puedan aportar personas
significativas en su entorno, como la familia, los amigos, la pareja o comparieros de

centro.

En concreto, las técnicas de evaluacion mas utilizadas en el juego patolégico han sido
entrevistas, andlisis funcional, autoinformes y autorregistros, ademas de la observacién
y registros psicofisiologicos. Estas dos ultimas técnicas se usan en menor medida y
sirven para la investigacion (Santos Casado, 2008), por lo que el analisis se centrara en
las anteriores. Por otro lado, las variables objeto de evaluacion mas importantes en este
campo han sido la ansiedad, la depresion, la autoestima, la adaptacion, el consumo de

alcohol, el apoyo social y la relacién de pareja (Sanchez-Hervas, 2003).

o Entrevistas: suelen tener un papel central en la evaluacion y en el tratamiento,
ademaés de ser el instrumento mas flexible para la recogida de informacion y el

modo mas basico de interactuar en la intervencion. Sirven tanto para recoger
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informacién como para incrementar la motivacion, seleccionar estrategias de
intervencion o establecer una relacion de confianza y apoyo. Dentro de esta técnica
se distinguen la entrevista abierta, la semiestructurada y la estructurada, y dentro de
esta Ultima se sitda la Entrevista Estructurada de la Historia de Juego (Echeburua y
Baez, 1994), con 10 items acerca de datos familiares y personales que sirven para

determinar la evolucion del comportamiento adictivo en el juego.

Autoinformes: dentro de esta técnica existen dos tipos de instrumentos: las escalas

de gravedad clinica y los autoinformes especificos del juego patoldgico.

Escalas de gravedad clinica: dentro de ellas se situa la Addiction Severity Index,
de la cual se realiz6 una version abreviada y adecuada a los problemas
relacionados con el juego que son mas frecuentes en los individuos, validada

como Gambling Severity Index (Lesieur y Blume, 1987).

Autoinformes especificos de juego patoldgico: se presentaran los mas resefiables

en lo que al juego patoldgico se refiere, descritos por Sanchez-Hervas (2003).

- Cuestionario de Juego Patoldgico de South Oaks (SOGS) (Echeburla, Baez,

Fernandez-Montalvo y Paez, 1994): posee 20 items, los cuales se plantearon
teniendo en cuenta los criterios del DSM-III, siendo el méas utilizado para

detectar el juego patoldgico.

- Cuestionario Breve de Juego Patolégico (CBJP) (Fernandez-Montalvo,

Echeburtia y Baez, 1995): es un screening con 4 items referidos a si la persona
cree que tiene problemas con el juego, si se siente culpable, si ha intentado dejar
de jugar (y no ha sido capaz) y si ha cogido dinero de casa para jugar o pagar
deudas.

Cuestionario de Evaluacion de Variables Dependientes del Juego (Echeburda y
Baez, 1991): consta de 5 items en los que se observan las conductas alteradas
del juego patoldgico y su nivel de gravedad, informacion que se comprueba al
existir una versién para el sujeto y otra para la familia.

Inventario de Pensamientos sobre el Juego (Echeburla y Béez, 1991): posee 27

items que detectan los pensamientos irracionales del jugador.
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o Autorregistros: de manera semiestructurada, el jugador patolégico debe registrar

su conducta de manera inmediata, en el momento en el que ocurre la accion.

Autorregistro de Juego (Secades y Villa, 1998): detecta circunstancias
individuales que provocan la conducta de juego y las circunstancias que derivan
de ella. Para ello, recoge informaciéon sobre el contexto del juego, como la fecha,
la hora, los pensamientos, el tipo de juego, la compafiiay el dinero empleado.

Autorregistro de Deseo de Jugar (Secades y Villa, 1998): similar al anterior,
atiende al contexto en el que se da la conducta de juego en relacién a aspectos
como la fecha y la hora, el lugar y la compafiia, los pensamientos, el grado de

deseo y si ha habido o no autocontrol.

o Analisis funcional: usado para recopilar toda la informacion considerada

Una
segu

nece

clinicamente Gtil. Segin Segura, Sanchez y Barbado (1991), este tipo de técnica
determina las relaciones funcionales entre estimulos y respuestas de la persona, con
el fin de aportar una descripcion cuidadosa del problema para el disefio y desarrollo
de la intervencion adecuada a ella. Ademds, se caracteriza por mostrar
especificamente las variables de las que la conducta problema es una funcion, y la
naturaleza de relacion entre la conducta y dichas variables. De esta manera, la
conducta se considera en funcidén de sus antecedentes y consecuentes. Otros
elementos importantes en esta técnica son otras respuestas problema, las relaciones
sociales, repercusiones a nivel social, laboral y econdémico, la historia de
aprendizaje, el estilo personal o las habilidades de afrontamiento (Sanchez-Hervas,
2003).

vez realizada la evaluacién, ha de disefiarse un tratamiento que la persona ha de
ir, a través de un procedimiento terapéutico que aborde todos los aspectos

sarios, y en el cual debe incluirse a la familia como elemento fundamental en la

intervencion (Bombin, 2010).

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EL TRATAMIENTO

El proceso de tratamiento requiere una serie de pautas para que sea eficaz y se adapte en

cada momento al jugador patoldgico y a su contexto. Para ello, Bombin (2010) ha

desc

rito en el Manual del Ludopata estos aspectos a tener en cuenta, los cuales han sido

referenciados a nivel nacional. Por ello, se hard una revision de los aspectos mas

esen

ciales en relacion al tratamiento.
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o Abordaje: al comenzar este procedimiento, se da un abordaje inicial de la situacion,
tratando captar la voluntad del paciente, para lo cual es necesaria la motivacion,
realizada a través de la toma de conciencia y el reconocimiento de su enfermedad.
Durante este proceso, se dan gran cantidad de dificultades debido a la personalidad
dependiente del jugador, desde la que sobrevalora sus posibilidades personales de
controlar el juego por si mismo, sin ver la necesidad de ayuda exterior, y a su falta de

conciencia acerca de la enfermedad.

En muchas ocasiones, es la familia quien obliga al ludépata a buscar ayuda profesional,
optando por ella sin estar dispuesto. En este sentido, el equipo de acogida, junto con el
equipo terapéutico, deben promover que esta demanda sea auténtica y rehabilitadora. De
manera similar, en esta primera etapa de ingreso se hace importante el control de esta
reconversion por un equipo de tutela y seguimiento, el cual estad formado por ludopatas

veteranos bien rehabilitados que puedan ayudarle con su experiencia transformadora.

o Proceso de tratamiento: para su inicio es preciso que el jugador, junto con su familia,
acuda a un centro especializado en esta adiccion, donde se llevara a cabo un estudio
biopsicosocial para establecer un diagnostico que descubra qué tipo de ludopatia posee
y su significacion respecto al contexto biografico, a través de los instrumentos y
técnicas de evaluacion mencionados anteriormente.

Para llevar a cabo este proceso de tratamiento, Bombin (2010) ha establecido una serie
de técnicas complementarias:

= Técnicas cognitivas: se basan en la reestructuracion cognitiva para desmontar las

falacias del jugador y fomentar el desarrollo de habilidades psicosociales para la
solucién de problemas.

= Técnicas conductuales: como la desensibilizacion sistematica, la exposicion a

estimulos de control terapéutico y la relajacion para evitar las conductas de juego.

= Técnicas de realidad virtual: tratan de acceder a todas las técnicas psicolégicas

desde la escenificacion virtual de la sintomatologia del jugador patoldgico

Para la administracion y uso de estas técnicas en el proceso de intervencion, existen dos
medios principales: la terapia individual y la terapia grupal. Ademas, Bombin (2010) ha
expuesto una secuencia de tratamiento individual en la que existen dos fases principales,
la deshabituacion y la rehabilitacion, y una secuencia grupal con cuatro fases, la

integracion, la autonomia, la maduracion y la resolucion y retirada.
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e Terapia individual: en ella, se ahonda en los aspectos personales y del entorno,

siendo imprescindible realizar estas terapias junto a la familia o la pareja del

individuo.

Fase de deshabituacién: se debe dar una retirada de la conducta de juego de

manera inmediata. Se basa en la voluntad de cambio a través de pautas
psicoldgicas y terapéuticas de refuerzo. Existen ocasiones en las que el jugador
patologico deja el juego con extrema facilidad, lo que suele desembocar en el
retorno de sus conductas de juego con la misma facilidad. Asimismo, puede
ocurrir que la persona sea incapaz de dejarlo incluso con ayuda, ya que ain no
posee la toma de conciencia necesaria, por lo que se le debe motivar a ello.

Fase de rehabilitacién: se da un cambio del rumbo de vida del jugador en

direccion a la madurez. Se basa en la abstencion total de las conductas de juego
mediante el desarrollo de la asertividad, es decir, defender los intereses
personales aprendiendo a decir que no a las incitaciones a impulsos. Ademas del
cambio de los habitos de vida, la rehabilitacion supone un proceso activo de
habilitacion de funciones que habian desaparecido en la adiccién, asi como el
desarrollo de nuevos recursos, habilidades, valores, actitudes y conductas en pro

de un cambio en el afrontamiento y manejo de la adversidad.

Uno de los aspectos mas importantes de la rehabilitacion es la revision
autocritica retrospectiva del pasado, experimentando sentimientos de dolor,
culpa, verglienza e incluso depresion, pero necesarios para hacer posible el
cambio. Desde esta retrospeccion, el individuo comprende las raices,
circunstancias y factores biograficos que le condujeron a tal adiccion, tomando
conciencia de rehabilitacion y prevencion de la recaida. Durante este proceso de
cambio gradual, la persona madura sin olvidar la existencia de estas recaidas,
por lo que debe ser consciente de que se encuentra en un estado de evolucion
activa y constante, siendo esta una abstencidn vitalicia en la que adquirir

conductas alternativas positivas, sin riesgo.

Por ultimo, cabe destacar que la rehabilitacion sélo finaliza de forma asociativa,
y no antes de dos afios, por la necesidad del paciente y la conformidad del
terapeuta, aunque puede continuar su vinculacién con la asociacién por motivos
de solidaridad, seguridad o gratitud, ademas de poder servir como modelo de

ayuda y apoyo a otros nuevos jugadores.
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e Terapia grupal: complementaria a la individual, ha corroborado su importancia
dada su eficacia y economia asistencial. Esta terapia se dirige a beneficiar las
relaciones interpersonales asi como a afrontar problemas psiquicos de los miembros
del grupo. Ademaés, deben estar dirigidas por un profesional con conocimiento
sobre el tema'y, en caso de no ser posible, seran los propios ludopatas rehabilitados
quienes coordinen estos grupos.

- Fase de integracidn: el objetivo es la participacion del jugador recién llegado al

grupo desde dos actitudes, las cuales son la aceptacion y afecto por parte del
terapeuta y reciprocidad del jugador nuevo a través de la apertura y entrega al

grupo.
- [Fase de autonomia: el objetivo es adquirir competencia y autosuficiencia

personal respecto al lider, desde actitudes de emulacion y competitividad, con
critica y oposicion, surgiendo situaciones de conflictividad interpersonal, pero
son reconducidas terapéuticamente para su beneficio.

- Fase de maduracién: es una sintesis de las fases anteriores, para llegar asi al

equilibrio personal, compuesto por el afecto (busqueda de reciprocidad altruista
en la relacion personal) y autonomia (culmen del crecimiento).

- Fase de resolucion y retirada: se da una vez resuelta toda la problematica

asociada a la adiccion al juego y tras la conformidad del terapeuta, requiriendo la

persona la retirada final del grupo.

Ademas de los pasos previamente comentados durante todo este proceso terapéutico, a
la hora de disefiar y poner en marcha la intervencion para una mayor eficacia, es vital
tener en cuenta los factores de riesgo y los factores de proteccion asociados al jugador

patoldgico.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

En lineas generales, VVazquez, Hervas y Ho (2006) han definido los factores de riesgo
como aspectos que pueden favorecer la aparicion de un trastorno, aumentando la
posibilidad de efectos negativos en diversas areas del sujeto. Ocurre lo contrario con los
factores de proteccion, siendo aspectos que pueden amortiguar o frenar la aparicion de
un trastorno, aumentando la posibilidad de efectos positivos en diversas areas del sujeto.
Asimismo, un mismo factor puede clasificarse como de riesgo o de proteccién

dependiendo de las circunstancias bajo las que se encuentre.
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Por ello, es importante conocerlos en profundidad, identificandolos y trabajando a
través de ellos, en busca de la mejora de la calidad de vida de la persona y frenando su

conducta de juego en este caso.
Factores de riesgo:

Desde un punto de vista etiologico, se han realizado varias clasificaciones acerca de los
factores de riesgo. Por ejemplo, Garrido, Jaén y Dominguez (2004) los han dividido en
factores personales, familiares y socioambientales. Por otro lado, Dowling, Suomi,
Jackson y Lavis (2015), han afirmado que el juego patologico es un trastorno
multicausal, en el cual existen gran cantidad de factores de riesgo a nivel ambiental,
psicolégico y bioldgico. Asimismo, la interaccion e implicacion de estos factores
favorece el desarrollo y mantenimiento de dicho trastorno del juego (Blaszczynsky y
Nower, 2002).

Los factores personales son aquellos referidos a las caracteristicas que posee el
individuo y le predisponen a usar el juego como via de escape a sus problemas
(Dominguez, 2009). Los méas destacados son las caracteristicas de personalidad, los

factores bioldgicos, los factores de aprendizaje y los factores cognitivos.

Atendiendo a las caracteristicas de personalidad, Secades y Villa (1998) han afirmado
que los jugadores patoldgicos tienden a presentar un alto nivel de neuroticismo y
extraversion. Otros factores como la busqueda de sensaciones se han observado como

predisponentes (Zuckerman, 1979).

En cuanto a los factores bioldgicos, Jacobs (1986) ha sefialado que las personas con
alteraciones cronicas de la activacion psicoldgica corren mayor riesgo de adquirir una

dependencia.

Sobre los factores de aprendizaje, Dominguez (2009) ha afirmado que la exposicion al
juego vy el aprendizaje por moldeamiento resultan una gran influencia como factor de
riesgo. No obstante, Robert y Botella (1994) han apuntado la necesidad de tener en

cuenta la interaccion de estos aspectos con otros factores familiares.

En cuanto a los factores cognitivos, cabe sefialar que, segun la Teoria Racional Emotiva
de la Adiccion, existen alteraciones cognitivas que influyen en el inicio del juego y en
su mantenimiento. Asi, se producen pensamientos irracionales distorsionados y erréneos
que llevan a asumir més riesgo, desarrollando una ilusién de control sobre el resultado
del juego (Echeburda, 1992).
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Desde los factores de riesgo personales, Stinchfield y Winters (1998) han sefialado
factores comunes en la adiccion al juego y a las drogas, como la baja autoestima, la falta
de control de impulsos o la depresion. Ademas, Grupta y Derevensky (1998) han
afirmado que la mayoria de estudios realizados asocian el juego a otras actividades

ilegales, como conductas delictivas y consumo de drogas y alcohol.

Los factores familiares se refieren a aquellas caracteristicas del ndcleo familiar que
propician el juego patoldgico. Por ejemplo, la APA (1995), ha sefialado la disciplina
familiar inadecuada, la exposicion al juego, la ruptura del hogar, los valores
materialistas y financieros o el despilfarro como algunas de ellas. Asimismo, otros
estudios han encontrado relacion entre el juego patolégico en jovenes y el juego
patoldgico en uno de los progenitores, pero queda determinar en qué medida (Vachon,
Vitaro, Wanner y Tremblay, 2004). Por Gltimo, Hardoon, Gupta y Derevensky (2004),
han afiadido como factor de riesgo un apoyo familiar menor tras realizar un estudio

comparativo entre jovenes con riesgo de desarrollo de la ludopatia y otros que no.

Por ultimo, los factores socioambientales son aquellas caracteristicas del entorno de la

persona que favorecen el juego patologico. Por ejemplo, Allcock (1986) observd
algunos como la disponibilidad, el acceso facil al juego y la aceptacién social. Por otro
lado, Dominguez (2009) ha encontrado dentro de la exposicion al juego otros factores
como el tipo y numero de juegos y el acceso a ellos, el poder adictivo del juego, las
primeras experiencias y los medios de comunicacion, dentro de los cuales destaca la

publicidad.

Una vez concluidos los factores de riesgo al juego, cabe destacar la existencia de otro
tipo de factores que favorecen la continuacion de la conducta de juego y reducen las

posibilidades de frenarlo, los factores mantenedores.

Desde el campo del juego patoldgico, autores como Garrido, Jaén y Dominguez (2004)
han clasificado estos factores en cuatro dimensiones: refuerzos positivos como el dinero
que se gana, las ilusiones de riqueza, el éxito, la grandeza, el poder, etc., asi como el
refuerzo social y la activacion fisiologica ante estimulos discriminativos, y refuerzos
negativos, conductas de juego para librarse de sensaciones desagradables; estimulos
discriminativos, como las luces, el sonido o la musica; sesgos cognitivos o creencias
irracionales, como la ilusion de control o las atribuciones erroneas del éxito o fracaso

del resultado; y falta de habilidades para hacer frente al impulso de jugar, como
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habilidades de autocontrol, manejo del dinero, resolucién de problemas o toma de

decisiones.

Sin embargo, a pesar de todos los factores de riesgo y mantenimiento expuestos, existen
otros factores que, segun Echeburta (2012), reducen el riesgo de que la persona se

implique en una adiccion, los factores de proteccion.
Factores de proteccion:

Echeburta (2012) ha clasificado estos factores en dos Unicos grupos, personales, dentro
de los cuales entrarian la autoestima, las habilidades sociales y de comunicacion
personal, otros recursos personales y la resiliencia, y familiares, formado por la
comunicacion intrafamiliar, las normas y limites y las conductas saludables de ocio

compartido.

En cuanto a la autoestima, definido como el componente valorativo del autoconcepto,
Echeburda (2012) ha afirmado que una autoestima equilibrada resulta favorable ante un
mejor ajuste emocional, una buena disposicion hacia la vida y buena actitud para
superar situaciones adversas. Adicionalmente, sobre la autoestima se estructura la
personalidad del individuo en torno a diversos aspectos como la identidad, el fisico, el
éxito o la inteligencia, condicionando la forma en la que la persona se establece
objetivos y retos, regula su comportamiento hacia el resto y su autocontrol, limitando la
ocurrencia de algunas conductas relacionadas con el juego patoldgico.

Sobre las habilidades sociales y de comunicacién, ademas de fomentar la autoestima del
individuo, favorecen su relacion con los deméas y le ayudan a afrontar con éxito

situaciones sociales, sin que exista necesidad de ceder ante el objeto que crea adiccion.

Otros recursos personales identificados por Echeburia (2012) como factores de
proteccidn, son la capacidad para solucionar problemas, un apropiado afrontamiento del
estrés y la ocupacion adecuada del tiempo libre y del ocio, ya que conlleva el analisis y
toma de decisiones, una menor implicacion en conductas impulsivas y mayor

implicacion en conductas saludables, respectivamente.

En cuanto a los recursos familiares, la comunicacion favorece el clima de convivencia y
las relaciones intrafamiliares, fomentando que los padres tengan en cuenta las
preocupaciones de sus hijos e hijas. Asimismo, las normas y limites facilitan habitos de
conducta y valores adecuados, siempre que exista un ambiente de carifio y apoyo

emocional. Por ultimo, las conductas saludables y el ocio compartido permiten a los
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progenitores ser un ejemplo para la adquisicion de conductas que contrarresten el

impulso de implicarse en conductas adictivas (Mayorgas, 2009).

Por otro lado, Robles y Martinez (1999) han establecido siete factores de proteccion
ante el juego patologico, los cuales son las normas de conducta en la familia y la
escuela, las relaciones satisfactorias, el apego familiar, el apoyo social, la implicacién
en actividades religiosas, la autoaceptacion y la existencia de valores positivos respecto
a la vida.

De manera complementaria, se han aportado otra serie de factores considerados de
proteccion. Por ejemplo, desde el Equipo de Inclusion Social de Sevilla (EDIS) (2003),
se ha realizado una clasificacion de factores de proteccion en cuatro bloques. El primero
se refiere a los valores alternativos, como mantenerse al margen de la conducta de
juego, renunciar a la satisfaccion inmediata por el futuro, objetivos claros de lo que
quiere y colaborar con los deméas. El segundo blogue corresponde a actividades
alternativas que la persona puede realizar, como participacion en actividades sociales,
humanitarias, religiosas o deportivas. En el tercero, la integracion familiar, destaca el
dialogo entre la pareja y padres e hijos, relaciones familiares satisfactorias, contar los
problemas en casa y dialogar sobre los riesgos de las adicciones. Por ultimo, el cuarto
blogue hace referencia al entorno y la prevencién de adicciones en general, en escuelas
y trabajos, asi como la integracion en el barrio o comunidad.

Uno de los factores de proteccion del juego patoldgico que ha adquirido relevancia e
interés ha sido la resiliencia. Por ello, se dedica posteriormente un apartado a su analisis
y exposicion, con el fin de evidenciar la necesidad de plantear programas de prevencion
e intervencién en los que se trabaje la resiliencia, asi como sus factores y componentes
asociados, proporcionando una mejora en el bienestar y en el equilibrio de la persona

con problemas de adiccién al juego.

Asi, atendiendo a las necesidades planteadas en los apartados precedentes al actual, se

precisa de una revision bibliografica acerca de la tematica pertinente, la resiliencia.
RESILIENCIA

Desde un punto de vista tedrico, la resiliencia se enmarca dentro de la denominada
Psicologia Positiva, ya que se centra en aquellas fortalezas que actian de barrera ante
situaciones conflictivas y traumaticas (Lopez y Snyder, 2009). Por tanto, a continuacién

se procede a realizar una pequefia conceptualizacion de la misma.
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PSICOLOGIA POSITIVA

Cuando se habla de Psicologia Positiva, se hace referencia a un concepto cuyo interés
resulta bastante reciente. Esto se debe a que, de manera predominante, el objetivo de la
psicologia ha estado dirigido a tratar y curar trastornos mentales, es decir, desde un
modelo patogénico centrado en las emociones negativas (Vera, 2006). Dicho modelo
concebia a la persona como un sujeto pasivo que reacciona a los estimulos de su

entorno.

Adicionalmente, dicho modelo qued6 fortalecido tanto por la Segunda Guerra Mundial
como por sus consecuencias debido a que las circunstancias existentes tras la guerra
dirigieron a la psicologia a centrar su estudio, desde una perspectiva negativa, en el
sufrimiento y los trastornos mentales de la poblacion (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000).

Por ello, la psicologia se centr6 en demandas consideradas mas urgentes, como la
enfermedad o la pobreza, y organizaciones como el Estado del Bienestar fueron creadas
y desarrolladas una vez estos aspectos quedaron aliviados (Vazquez, 2006). A su vez,
esto dio pie a estudios en la década de los 70 y 80, los cuales analizaban el estado de la
felicidad de las naciones y la calidad de vida en el &mbito de la Medicina (Vazquez,
2006). Progresivamente, la psicologia comenzo a considerar el bienestar subjetivo como
objeto de estudio, asi como las fortalezas del ser humano y los factores que contribuyen
a su felicidad (Vazquez, 2006).

Todos estos avances fueron precursores de lo que se conoce hoy en dia como Psicologia
Positiva, desarrollada por Seligman (1999) en una conferencia en la American
Psychological Association (APA), definiéndola como el estudio cientifico de las
experiencias positivas, los aspectos positivos individuales, las instituciones que
favorecen su desarrollo y los programas que mejoran la calidad de vida de las personas,

a la vez que previene o disminuye la psicopatologia.

Posteriormente, Seligman y Csikszentmihalyi (2000), ampliaron esta definicion
estableciendo tres niveles diferenciados dentro de ella. EI primero de ellos, el nivel
subjetivo, hace referencia a las experiencias personales, como el bienestar, la
satisfaccion, la esperanza o la felicidad. EI segundo, el nivel individual, esta referido a

los rasgos personales positivos, como la capacidad de amar, el perdon, la constancia, el
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talento, la vocacion, etc. Por ultimo, a nivel grupal se identifican las virtudes civicas y

las instituciones, entre ellas la responsabilidad, la ética, la tolerancia o el altruismo.

Por otro lado, Seligman y Csikszentmihalyi (2000), han afirmado que los mayores
progresos logrados en prevencion son resultado de terapias cuyo objetivo es la
construccién sistémica de competencias. Por ello, se considera necesaria una
perspectiva centrada en aspectos y emociones positivas, no sélo encaminada a resolver

problemas de salud mental, sino a desarrollar una mejor calidad de vida y bienestar.

De manera mas sintética, Gable y Haidt (2005), han definido la Psicologia Positiva
como el estudio de las circunstancias y procesos que contribuyen a la mejora e incluso
al optimo funcionamiento de personas, grupos e instituciones. En cambio, desde una
perspectiva mas cientifica, Vera (2006), ha delimitado la psicologia positiva como una
rama de la psicologia que busca comprender, desde el uso del método cientifico, los

procesos que generan las cualidades y emociones positivas en el ser humano.

Una vez descrito el marco tedrico en el que se engloba la resiliencia, la Psicologia

Positiva, a continuacion se realizara una revision bibliogréafica sobre la misma.
CONCEPTUALIZACION DE LA RESILIENCIA

De manera general, la resiliencia se ha definido por Forés y Grané (2011) como la
capacidad de una persona o grupo para afrontar, dominar las adversidades y recuperarse
fortalecido o transformado. Ademas, afiaden que es facilitadora de un mejor desarrollo
para que la persona continte forjando su futuro a pesar de que existan situaciones

desestabilizadoras o condiciones de vida dificiles.

De forma parecida, existen otras similares que amplian la conceptualizacion de este
término. Por ejemplo, Masten, Cutili, Herbers y Reed (2009) han definido la resiliencia
como la capacidad que tiene el individuo para conseguir adaptarse con éxito aun

habiendo estado expuesto a situaciones adversas.

Otros autores han ido més alla de esta conceptualizacion, afiadiendo que es la propia
naturaleza de la resiliencia la que la define, siendo una respuesta dinamica y creativa al
mismo tiempo, y otorgan gran relevancia a la capacidad de construir nuevas
interpretaciones de las situaciones amenazantes asi como de las alternativas de respuesta

que existen (Arribillaga, Palma, Madariaga, Surjo y Villalba, 2014).
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A partir de las definiciones extraidas, se pueden establecer los elementos en comun que
se observan en ellas, como es la existencia de una situacion adversa que suponga un
trauma, riesgo o amenaza para la persona, asi como la superacion de dicha situacion
desde una adaptacion positiva. Adicionalmente, cabe destacar la necesidad de
transformacion de la persona ante dicho trauma, del cual no existe reversibilidad, pero si

posibilidad de cambio y aprendizaje (Forés y Grané, 2011).
EVOLUCION DEL CONCEPTO

A pesar de la conceptualizacion actual, el término resiliencia ha sufrido una evolucién
tanto en su definicion como en sus modelos y posibilidades de investigacion y

aplicacion.

De manera epistemoldgica, el término resiliencia proviene del latin resilio, que significa
volver atras, rebotar, resurgir. Mas tarde, se aplico el término a la fisica, mecanica y
metalurgia como la capacidad de los metales de resistir un impacto y recuperar su forma
original, surgiendo el término completo de resiliencia. Después, se aplicd a otros
ambitos como la medicina, hasta llegar a las ciencias sociales conceptualizado como la

capacidad de avanzar tras una situacion traumatica (Forés y Grané, 2011).

En cualquier caso, el origen de la conceptualizacion actual del concepto de resiliencia
podria determinarse tras la Il Guerra Mundial, cuando Anna Freud y René Spitz
comenzaron a observar una adecuada recuperacion personal de los nifios y nifias que
habian sufrido este conflicto. En este momento, la intervencion fue encaminada hacia
las consecuencias de los traumas y no hacia la comprension del proceso de dicha

recuperacion (Pourtois, 2014).

Mas tarde, algunas investigaciones comenzaron a preocuparse por la comprension de la
recuperacion ante situaciones traumaticas o adversas. Por ejemplo, en la década de los
80, Emmy Werner y Ruth Smith, llevaron a cabo diversos estudios realizados a lo largo
de treinta afios con 698 menores nacidos en 1955 en Kauai, los cuales estuvieron
expuestos a riesgos prenatales, perinatales y postnatales (Werner y Smith, 1982). Entre
estos 698 menores encontraron 201 susceptibles de manifestar trastornos del desarrollo
y psicopatologias, pero 72 de ellos lograron un desarrollo favorable a pesar de los altos
indicadores de riesgo que poseian. Asi, etiquetaron como “resilientes” a aquellos
individuos que, a pesar de haber vivido situaciones adversas, se adaptaron

positivamente y llegaron a ser adultos equilibrados y competentes.
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Estas autoras, pertenecientes a la escuela anglosajona, formaron asimismo parte de una
primera generacion de investigadores acerca de este concepto, los cuales buscaban
identificar los factores de riesgo y proteccion que habian favorecido la adaptacion de los
sujetos (Vera, 2006). De esta forma, la resiliencia se concibié opuesta al riesgo, y se
establecieron caracteristicas personales influyentes en la resiliencia como la autoestima,

el humor, la empatia o el apoyo externo (Forés y Grané, 2012).

Afios después, surge la segunda generacion de investigadores sobre la resiliencia, dentro
de la cual, Forés y Grané (2011) han delimitado tres escuelas con aspectos diferenciados
entre ellas, las cuales son la escuela anglosajona, la escuela europea y la escuela

latinoamericana.

Con respecto a la escuela anglosajona, destacan algunos autores como Rutter o
Grotberg. Desde sus investigaciones, se preocupaban, ademas de por los factores que
favorecen la resiliencia, por la interrelacion entre los factores de riesgo y proteccion.
Asi, mediante el descubrimiento de la dindmica que se genera, podria extrapolarse a
otros contextos y personas desde modelos de intervencion. Por tanto y, contrario a lo
postulado por la primera generacion, esta segunda entiende la resiliencia como un

aspecto que puede ser promovido, por lo que cualquiera puede llegar a ser resiliente.

Desde otras escuelas como la europea, se ha dado a la persona un papel mas activo en la
construccion de su resiliencia, como protagonista de su historia dentro de un contexto
social y cultural concreto. Esta escuela otorgaba un importante papel a la narracién
personal, ya que afirmaban que el relato del trauma favorece la accion terapéutica que

lleva a la resiliencia.

Por otro lado, la escuela latinoamericana basaba sus modelos en la resiliencia
comunitaria, buscando identificar las condiciones sociales, relaciones grupales,
manifestaciones culturales y valores comunitarios. En una linea similar, Melillo (2004),
afirm6 que la resiliencia se trasladaba de lo psicolégico a lo social debido al

compromiso con la justicia y el bienestar de la sociedad que tiene cada individuo.

En relacion a estas dos generaciones de investigadores expuestas, Forés y Grané (2012)
han destacado una tercera generacion que desarrolla una perspectiva holistica de la
resiliencia, centrada en comprender la diversidad y la complejidad de los procesos que

conlleva. Dicha perspectiva posee dos factores fundamentales; el primero, desde el que
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se afirma la universalidad de los procesos de resiliencia, y el segundo, que reconoce la

sinergia que generan dichos procesos.

Para finalizar, se puede concluir que, tanto las generaciones de investigadores como la
evolucion del concepto, permanecen en constante transformacion debido a los
continuados estudios que se realizan acerca de la resiliencia. No obstante, se han podido
determinar unas caracteristicas en torno a este concepto y el proceso que conlleva su

desarrollo.
CARACTERISTICAS DE LA RESILIENCIA Y LA PERSONA RESILIENTE

Considerando los aspectos expuestos y ante la blsqueda de una mejor comprension del
concepto de resiliencia, se han analizado varias revisiones de diferentes autores acerca

de sus caracteristicas.

En este sentido, desde hace afios, los estudios sobre estas caracteristicas se han centrado
en determinar los factores concretos que posee la persona. Por ejemplo, Kampfer y
Hopkins (1993) identificaron siete caracteristicas de la resiliencia, las cuales son
optimismo, empatia, insight (perspectiva), competencia intelectual, autoestima, mision,
determinismo y perseverancia. A su vez, defienden que estos aspectos se relacionan con
habilidades de afrontamiento especifico, como por ejemplo de manejo o planificacion,
sociales, inter e intrapersonales, emocionales, académicas, etc., las cuales favoreceran a

la respuesta resiliente del individuo (Kampfer y Hopkins, 1993).

De manera paralela, Garmezy (1993) estableci¢ tres caracteristicas centradas en factores
personales y sociales. La primera consta del temperamento y los atributos de
personalidad, como el nivel de actividad, la capacidad reflexiva o la valorativa. La
segunda de ellas alude a la familia, compuesta por factores como la cohesion, el carifio
o el cuidado. Por dltimo, la tercera de ellas hace referencia a la disponibilidad de apoyo

social, como el proporcionado por las instituciones, compafieros, familia o0 comunidad.

Posteriormente, Polk (1997) amplio estas caracteristicas, clasificandolas en cuatro
atributos diferenciados en el individuo, referidos al patron disposicional, el patron
relacional, el patron situacional y el patron filoséfico. En este sentido, el patron
disposicional se refiere a los aspectos fisicos como la inteligencia, la salud y el
temperamento, y psicoldgicos como la competencia personal. Por otro lado, el patrén
relacional lo componen los roles y relaciones tanto internos como externos que influyen

en la resiliencia, como una red social amplia, otorgarle sentido a las experiencias o
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desarrollar la intimidad personal. El tercero de ellos, el patron situacional, se refiere a
las habilidades ante situaciones adversas, como habilidades de solucién de problemas y
toma de decisiones, de valoracion cognitiva o de evaluacion de la capacidad de
actuacion en determinadas circunstancias. Por altimo, el patron filosofico se refiere a las
creencias personales, como la reflexion sobre uno mismo y los eventos propios, dar

significado a las experiencias o ver un proposito en la vida (Polk, 1997).

Por el contrario, autores como Forés y Grané (2011) han establecido una serie de
caracteristicas para comprender el fendmeno entendido como resiliencia desde un punto
de vista mas amplio, abarcando otros aspectos ademas de los factores personales y

sociales. Estas caracteristicas son:

1. Laresiliencia es un proceso.
2. En este proceso se da una interaccion dinamica entre diversos factores, como la
autoestima, las creencias, los valores, el humor, etc.

3. Puede ser promovida a lo largo de la vida.

&

No sélo es un atributo personal, también influyen factores como el entorno
socioeducativo.

Esta vinculada al desarrollo y crecimiento del ser humano.

No es un estado definitivo, puede ir cambiado y mejorando con el tiempo.

Nunca es absoluta ni total.

Tiene que ver con los procesos de reconstruccion.

© © N o O

Tiene como componente basico la dimension comunitaria.
10. Considera a la persona como Unica.
11. Reconoce el valor de la imperfeccion.

12. Relacionada con ver el vaso medio lleno.

De forma paralela, Pourtois (2014) concretd en cuatro las caracteristicas que han de
darse para que un proceso se determine como resiliencia. Asi, la primera de ellas es la
identificacion del trauma o evento privado por parte del sujeto, quien debe reconocerse
como victima. En cuanto a la segunda caracteristica, el sujeto debe haber tratado de
superar dicha experiencia, consiguiéndolo de manera eficaz. En tercer lugar, el sujeto ha
de ser capaz de desarrollarse adecuadamente a pesar del trauma vivenciado. Por Gltimo,
la cuarta caracteristica que ha de darse es que el sujeto continle reconstruyéndose de

manera independiente.

36



Considerando las caracteristicas expuestas y la importancia de construir la resiliencia de
la manera mas adecuada posible a través del desarrollo de aquellas, se pasard a
continuacion a analizar varias propuestas de diversos autores que centran su

investigacidn en esta construccion.
PRINCIPALES MODELOS TEORICOS DE LA RESILIENCIA

Atendiendo a los aspectos analizados, se puede sefialar que la construccion de la
resiliencia serd adecuada si conlleva un ajuste positivo y una recuperacion tras una

experiencia traumatica o adversa.

En este sentido, se han planteado variedad de modelos cuyo objetivo ha sido el estudio
de esta construccion. Entre ellos, existen dos modelos principales que han sido los mas
aceptados tradicionalmente y explican como se aborda el analisis de la resiliencia, el
modelo centrado en variables y el modelo centrado en la persona, cuyas ideas han

desarrollado Masten y Reed (2002), aportando una vision mas clara de ambos.

Desde el primero de ellos, el modelo centrado en variables, se examinan los vinculos de
las caracteristicas individuales, el contexto y las experiencias, para tratar de determinar
qué explica los buenos resultados en los indicadores de adaptacion cuando el riesgo o la
adversidad son altos. Por tanto, este modelo es util para buscar factores de proteccion

especificos de aspectos particulares de la adaptacion.

En este modelo, los factores de riesgo y proteccién contribuyen de manera
independiente al bienestar personal. Asi, los factores de riesgo tienen un efecto negativo
en la variable de resultados de la persona, y los factores de proteccion un efecto
positivo, no existiendo efecto cuando estos factores no estdn presentes. Ademas,
interactlan continuamente, existiendo tanto una influencia mutua como reciprocidad.
Por ello, se observa la necesidad de potenciar los factores de proteccion para favorecer

la resiliencia del individuo en cuestion.

Sin embargo, este primer modelo posee la limitacion de que sélo se centra en un aspecto
del resultado, lo que provoca que no se determine el patron general de resiliencia que

sigue la persona, pues este es multidimensional y configuracional.

El modelo centrado en la persona, trata de identificar a las personas resilientes asi como
comprender como difieren de otras que no han sufrido amenazas durante su desarrollo.

Este enfoque refleja la perspectiva de que la resiliencia es algo que se configura, ya que
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las personas son vistas como resilientes porque obtienen buenos resultados en maltiples

facetas, en lugar de solo una.

Masten y Reed (2002) han diferenciado tres variantes dentro del modelo centrado en la
persona, las cuales han contribuido a la ampliacion del conocimiento acerca de la
resiliencia. La primera variante se deriva del estudio de caso Unico de individuos que
han inspirado investigaciones posteriores a mayor escala, y muestran hallazgos de
estudios méas grandes en los que se les ha incorporado. No obstante, estos estudios de
caso no estan considerados verdaderos modelos conceptuales de la resiliencia, pero si

son Utiles para demostrar fendOmenos naturales que tienen un proposito heuristico.

Otra segunda variante dentro de este modelo se basa en la identidad de los individuos de
alto riesgo que poseen caracteristicas resilientes. Este enfoque clasico se observa en el
ya mencionado estudio realizado por Werner y Smith (1982), en el que encontraron un
subgrupo de nifios resilientes que habian sabido sobreponerse a los factores de riesgo
que también presentaban otros nifios que no lograron tal objetivo. De esta forma, ambos
subgrupos pudieron ser comparados, observandose en los resultados gran cantidad de
diferencias que comenzaron a una edad temprana y favorecieron al grupo resiliente,
como una mejor atencion en la infancia, alta autoestima y mejor funcionamiento
intelectual en la infancia y mayor apoyo de familiares y amigos. Asi, se pueden observar
desde esta variante las notables diferencias que existen en los factores de proteccién que

caracterizan a los nifios resilientes frente a aquellos que no lo son en entornos de riesgo.

Este planteamiento derivé en un tercer enfoque dentro de este modelo, el cual incluye a
los nifios de una poblacion general, con el objetivo de comparar a los pares resilientes
con los de menor riesgo, asi como a los pares de mayor riesgo. En relacion con este
enfoque, se llevo a cabo un estudio por Masten, Hubbard, Gest, Tellegren, Garmezy y
Ramirez (1999) desde el cual se podian observar grandes similitudes entre los jovenes
resilientes y aquellos competentes que no se habian enfrentado a la adversidad, ya que
comparten factores de proteccion personales, de habilidades intelectuales y familiares.
Por otro lado, ambos difieren del grupo de jovenes desadaptativos en los recursos que
posee cada uno, pues este Ultimo grupo tiene una menor cantidad de redes de apoyo. En
conclusion, estos resultados sugieren que existen procesos que no sélo conducen a la

competencia, sino que también protegen el desarrollo en contextos adversos.

Estos dos modelos tradicionalmente aceptados han servido en el desarrollo del proceso
de construccién de la resiliencia, surgiendo a partir de ellos otros modelos y enfoques
38



que pueden complementarse para dar lugar a estrategias desde las que trabajar esta

construccioén.

De manera complementaria a dichos modelos, algunos autores han destacado una serie

de consideraciones a tener en cuenta en la construccion de la resiliencia. Por ejemplo,

Vanistendael y Lecomte (2002) han propuesto un decalogo con los siguientes 10 items:

1.

10.

Diagnosticar recursos y potencialidades. Se debe partir de un nacleo de
posibilidades que no limite a la persona, a traves de un diagnostico del sujeto y de
su entorno.

Tener en cuenta el entorno. En este sentido, el apoyo social tiene un papel
fundamental para la reconstruccion de la persona.

Considerar a la persona como unidad viva. Asi, ésta se percibe como un agente
activo en pro de su propio cambio y desarrollo.

Reflexionar en términos de escoger y no determinismo. Para ello, se han de ofrecer
estrategias que amplien las posibilidades de cada persona mas alla de las
limitaciones, sin conformarse con lo que existe.

Integrar al presente experiencias del pasado. Concretamente, se debe entender que
el pasado no determina el presente, pero si aporta un valioso aprendizaje que puede
determinar ocasiones futuras.

Dejar sitio a la espontaneidad. En este sentido, cabe entender que existen aspectos
que se conforman de manera involuntaria, como el humor o la esperanza.
Reconocer el valor de la imperfeccion. Asi, se debe integrar la aceptacion de la
imperfeccion con la voluntad de mejora.

Considerar que el fracaso no anula el sentido. Para ello, el sujeto ha de entender que
el sentido puede existir haya o no éxito.

Adaptar la accion. Como se ha mencionado, los factores de riesgo y proteccion
pueden variar de una situacion a otra, por lo que habra que identificarlos y
adaptarlos a cada caso concreto.

Imaginar una nueva forma de politica social. De esta forma, han de dirigirse a la
estimulacion de los recursos de cada individuo y comunidad al ser ellos los

responsables de su ejecucion.

Dentro de los factores sefialados en los modelos propuestos, se puede observar la

importancia que adquieren determinadas variables en la resiliencia. Por ello, se dedicara
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el siguiente apartado a una revision sobre las mismos, con el objetivo de tomarlos como

referencia ante la propuesta de intervencion.
ESTUDIOS CIENTIFICOS ASOCIADOS A LA RESILIENCIA

Como ya se ha mencionado, existen multitud de variables que se encuentran en
constante interrelacion en los procesos de resiliencia, de las cuales se ha llevado a cabo
una breve revision, haciendo hincapié en aquellas que se han considerado mas
importantes durante las diferentes investigaciones y estudios. En este caso, se analizaran
variables como las emociones positivas, el humor, la autoestima, la toma de decisiones,

las habilidades sociales, la gestion emocional o la competencia.

Para comenzar, cabe destacar el humor como una de las variables mas estudiadas en
relacion al concepto de la resiliencia, ya que, segun han afirmado Jauregui (2007) y
Martin (2007), el humor, entendido como una fortaleza del individuo en la que se
encuentra la capacidad para experimentar y/o estimular la risa, de manera que se
consiga 0 se mantenga un estado de animo positivo (Seligman, 2003), proporciona
importantes beneficios para la salud mental, lo que ayuda a que la persona afronte los

problemas y sea mas resiliente.

Otra de las variables asociada a la resiliencia ha sido la autoestima, entendida como el
componente valorativo de la persona, en el cual influyen aspectos cognitivos, afectivos
y conductuales (Alcéantara, 2001). Por ejemplo, Bertran, Noemi y Romero (1998) han
sefialado un mayor nivel de autoestima en nifios con caracteristicas de resiliencia, lo
cual se relaciona a su vez con comportamientos adaptativos, mayor autonomia y mejor

resolucion de problemas.

A su vez, la competencia se observa como un elemento importante en relacion con la
resiliencia, pues se define como un constructo que permite obtener al individuo
resultados resilientes, es decir, como un ajuste positivo (Luthar, 2006), coincidiendo con
el objetivo ultimo de la resiliencia. Desde esta perspectiva, se equipararia a la
adaptacion, por lo que se afirma que se debe potenciar tanto la resiliencia como la

competencia de la persona ante experiencias vitales adversas (Becofia, 2006).

Otra de las variables que han sido investigadas en profundidad en relacion a la
resiliencia es el burnout (sindrome psicolégico en el que existe una respuesta
continuada a estresores cronicos que se dan en el trabajo; Maslach, 2009), como en las
investigaciones realizadas por Vizoso y Arias (2018) o por Moran y Silva (2012). Desde
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estos estudios se han expuesto resultados que relacionan la existencia de una mayor

resiliencia con un menor burnout.

Adicionalmente, la habilidad para resolver conflictos también se ha vinculado a la
resiliencia. Por ejemplo, Bernal y Melendro (2017) o Rodriguez (2009) han subrayado
esta capacidad como un aspecto relevante de la resiliencia en el contexto de jovenes ex
tutelados para mantener sus metas. De igual manera, Jaramillo-Vélez, Ospina-Mufioz,
Cabarcas-lglesias y Humphreys (2005) defienden la resolucién de problemas como un

factor clave resiliente en mujeres maltratadas para su recuperacion.

Otro factor como es la flexibilidad cognitiva y emocional ha sido estudiada atendiendo a
sus repercusiones en la resiliencia, observandose asi una relacion directa entre el
desarrollo de ambos aspectos, de modo que el incremento de una suele conllevar

aumentos/mejoras en la otra (Yao y colaboradores, , 2019).

Otra variable a destacar en relacion con la resiliencia son las habilidades sociales, ya
que existen estudios como los realizados por Cardozo (2008) en los que se muestra su
importancia para enfrentarse a situaciones desfavorables en la adolescencia, haciendo
visible y necesario el desarrollo de las mismas. De manera paralela, existen otros
estudios que avalan esta correlacién, como los realizados por Suria, Garcia y Ortigosa
(2015), en los que se equiparaban los perfiles de alta resiliencia en personas con
discapacidad motora con un alto nivel de habilidades sociales. Por otro lado, Garcia

(2010) ha encontrado resultados similares en el alumnado de educacion social.

En cuanto a los apoyos externos, Bernal y Melendro (2017) han encontrado una
importante concordancia de éstos con la resiliencia, tanto en lo referido a aspectos
sociales como a institucionales. Por otro lado, Coloma (2009) destac6 apoyos
comunitarios y familiares como elementos externos presentes en las respuestas

resilientes de personas que han sido desahuciadas.

Por ultimo, es importante sefialar que las emociones positivas, consideradas tendencias
de respuesta que poseen un valor adaptativo, se manifiestan a nivel fisioldgico,
conductual y experiencial, ademas de generar una respuesta intensa pero breve en el
tiempo surgida ante un evento concreto, resultan otro aspecto de gran relevancia a la
hora de hablar de resiliencia. Por ejemplo, Fredrickson (2001) afirmé la necesidad de
experimentar emociones positivas que preparen al individuo ante futuras adversidades a

través de la construccion de recursos, favoreciendo ademas su crecimiento y desarrollo
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personal. De esta forma, dentro de la Psicologia Positiva se enmarcan emociones que,
segun Lyubomirsky, King y Diener (2005), ayudan a construir la resiliencia de los
individuos. Adicionalmente, en sus estudios sobre emociones positivas, Isen (1987,
1990, 2000) observé que promueven una organizacion cognitiva mas variada, adaptable
y amplia, lo que provoca a su vez una mayor creatividad en la solucion de problemas,
juicios mas acertados y una mejora en la toma de decisiones. Estos elementos son

significativos en el proceso resiliente.

Tras la revision de estas variables asociadas a la resiliencia, se expondran diversos
instrumentos dirigidos a medir y evaluarla, con el fin de completar esta revision teorica

sobre la resiliencia, ademas de enriquecer la futura propuesta de intervencién
EVALUACION DE LA RESILIENCIA

Segun Saavedra (2011), no es posible evaluar de forma externa la resiliencia de un
individuo, por lo que, a la hora de realizar una evaluacion y dado el caracter subjetivo
de este concepto, ha de ser el propio sujeto quien lleve a cabo una autoevaluacién donde
muestre su percepcion de la misma (Gonzélez Rey, 2003).

Desde esta perspectiva, existen multiples instrumentos dirigidos a la evaluaciéon y

medicion de la resiliencia (Windle, Bennett y Noyes, 2011), entre ellos:

- La escala Resilience Scale — 25 (RS-25), de Wagnild y Young (1993), uno de los
primeros instrumentos para evaluar la resiliencia individual, con gran validez y
fiabilidad, pudiendo ser usada en multiples contextos, poblaciones clinica y general
en ambos sexos, asi como con nifios, adolescentes y ancianos.

- Laescala RS-14 (Wagnild, 2009), creada ante la imposibilidad de la anterior escala
de garantizar sus propiedades psicométricas al ser traducida a determinados idiomas
(Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015), la cual ha sido validada para adaptarse
adecuadamente a las circunstancias pertinentes. Este instrumento evalla de manera
cuantitativa el nivel individual de resiliencia de una persona rasgo, es decir,
habitual, que sera mas elevado cuanto mayor sea la puntuacion (siendo 24 puntos el
minimo y 98 el méaximo) a través de 14 items con opcion de respuesta del 1
(totalmente en desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo).

- Laescala CD-RISC (Anexo 1) de Connor y Davidson (2003), la cual consta de 25
items que se responden con valores del 0 (nunca) al 4 (siempre). Como se puede

observar en ella, se evallan varios factores de la persona en cuestion, como la
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flexibilidad cognitiva y emocional, las relaciones interpersonales y redes de apoyo,
la autoestima, los logros y la experiencia, el autocontrol, el humor, la competencia,
la motivacion, la gestion de emociones y la toma de decisiones y resolucion de
problemas. Como ocurre en la anterior escala, cuanto mayor sea la puntuacion

obtenida, mayores indicadores de resiliencia posee.

- La Escala de Resiliencia para Jovenes y Adultos, SV-RES (Saavedra y Villalta,
2008), para personas de 15 a 65 afios. Esta escala posee 60 items con 5 alternativas
de respuesta cada uno, permitiendo observar doce dimensiones del sujeto asociadas
a la resiliencia. Estas dimensiones son el resultado de la suma del modelo de
Grotberg (1999) (yo soy, yo estoy, yo tengo, yo puedo) y el de Saavedra (2014)

(condiciones base, vision de si mismo, vision del problema y respuesta resiliente).

- La Escala de Resiliencia Escolar, ERE (Saavedra y Castro, 2009), surgida de una
revision de la anterior escala con el fin de adaptarla a poblacion escolar. Esta
dirigida a nifios y nifias entre 9 y 14 afios, que deben responder a 27 items con 5
alternativas cada uno, de los cuales se extraen cinco dimensiones acerca de la
resiliencia de los mismos. Estas dimensiones son la identidad y la autoestima
medidas a través de sus fortalezas, redes y modelos desde el apoyo de su entorno,
aprendizaje desde sus habilidades sociales y personales, recursos internos con
caracteristicas mas personales, y recursos externos desde sus caracteristicas

interaccionales.

Por otro lado, es necesario conocer los diversos estudios y propuestas que se han
llevado a cabo en relacion a la resiliencia y al juego patoldgico, sirviendo de referencia
ante la propuesta planteada en este Trabajo de Fin de Méster.

JUEGO PATOLOGICO Y RESILIENCIA: ESTUDIOS Y PROGRAMAS

Atendiendo a los aspectos expuestos durante la revision tedrica, y dado que uno de los
objetivos de este trabajo es realizar una propuesta de intervencion desarrollando el juego
patoldgico vy la resiliencia, seguidamente se comentaran algunos estudios cientificos y

programas que han vinculado ambos conceptos.

Sin embargo, no existen programas especificos en los que se haya trabajado de manera
directa la resiliencia y el juego patoldgico, pero si existen otros programas y estudios
que vinculan la resiliencia a otro tipo de adicciones, sirviendo asi de base para realizar

la propuesta de intervencion planteada en este trabajo.
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En un estudio realizado por Breen (2012), se examinaron los factores de riesgo y
proteccion asociados a las consecuencias del juego patoldgico a través de una
metodologia cualitativa, con la que se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con
108 personas. Los resultados arrojaron que los factores de proteccion asociados a las
consecuencias del juego fueron los modelos positivos, una adecuada relacion

intrafamiliar y la resiliencia.

De manera similar, Oei y Goh (2015) examinaron los factores de riesgo, los factores de
proteccidn y su prediccion del juego patoldgico. Para ello, se llevaron a cabo entrevistas
a 310 personas, tras las cuales se concluye que la resiliencia, junto con la autoeficacia
de rechazo al juego, son factores de proteccion frente a la problemaética del juego

patoldgico.

Por otro lado, en un estudio realizado por Mishra, Beshai, Wuth y Refaie (2019), se ha
clasificado la resiliencia como uno de los principales factores amortiguadores en
relacion a los efectos del juego patoldgico en la persona adicta. Asimismo, se han
realizado estudios similares con poblacién joven que también han identificado la

resiliencia como factor protector (Dickson, Derevensky y Grupta, 2008).

De manera méas concreta, Chen, Tong, Wu, Lan y Zhang (2018), llevaron a cabo un
estudio en el que pretendian asociar aspectos negativos del juego patoldgico como la
ansiedad o la depresion con el efecto moderador de la resiliencia y el propoésito en la
vida. Este estudio se realizd con una muestra de 1000 adultos mediante una encuesta.
Los resultados de este estudio reflejan la importancia que obtiene la resiliencia como
factor de protecciéon ante la adiccion al juego y sus posibles consecuencias. Por el
contrario, el factor del prop6sito en la vida no arrojé conclusiones determinadas sobre

su efecto en relacion al juego patoldgico.

Otro estudio que observa la relacion del juego patolégico y variables de la resiliencia, es
el realizado por Gonzalez, Flérez y Franco (2013), quienes llevaron a cabo una
investigacion para identificarlas estrategias de afrontamiento mas utilizadas ante la
conducta de juego en un grupo de 150 personas que asistian regularmente al casino. Los
resultados indicaron que la mas resefiada fue la solucion de problemas y toma de
decisiones, seguida por la busqueda de apoyo y la evitacion cognitiva. Este resultado
indica que la estrategia mas utilizada, es decir, la solucion de problemas, coincide con
un factor fundamental de la resiliencia, por lo que su promocidén es una accion relevante
ante el juego patologico.
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En Espafia, se han llevado a cabo diferentes programas para trabajar la adiccion al
juego desde una perspectiva que abarca importantes elementos de la resiliencia. Por
ejemplo, en la Comunidad de Madrid se puso en marcha el Programa Enlace (2009),
dedicado a crear un modelo de intervencidén para la prevencion de adicciones en

menores de centros de Ejecucion de Medidas Judiciales de dicha comunidad.

La principal finalidad del programa es desarrollar factores de proteccion que eviten las
conductas adictivas, disminuyendo a su vez los factores de riesgo que favorecen este
consumo, a través de terapias grupales e individuales. Para ello, los talleres se
plantearon objetivos como identificar aspectos positivos e incorporarlos en su dia a dia,
desarrollar el insight, tomar conciencia sobre problemas y saber resolverlos
adecuadamente, desarrollar la gestion emocional para afrontar determinadas situaciones,
etc. Estos objetivos se encaminan a fortalecer la resiliencia de la persona, ya que trabaja

aspectos asociados a ella que resultan beneficiosos ante el juego patologico.

Concretamente, en ciudades de Castilla y Ledn como es el caso de Valladolid, desde la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, se ha llevado a cabo el programa
Dédalo (Larriba, Duran y Suelves, 2004). Este programa tiene como objetivo potenciar
entre padres e hijos determinadas capacidades y habilidades para prevenir conductas
adictivas. Entre estas habilidades, se encuentran muchas relacionadas con la resiliencia,
como la autoestima, la resolucion de problemas y toma de decisiones, la comunicacién
personal e intrafamiliar o el manejo de emociones negativas, ademas de otros aspectos
como el autocontrol, las normas y limites, supervisién, sanciones y vinculacién familiar,
informacion sobre el uso y consumo de drogas, asi como el posicionamiento de la

familia en dicho tema, las creencias normativas y el ocio y tiempo libre.

Todos los estudios y programas mencionados, de una u otra manera, relacionan el juego
patoldgico con la necesidad de trabajar la resiliencia o aspectos relacionados con la
misma. A pesar de esta evidencia, no existen propuestas significativas que alunen estos
dos conceptos, por lo que este Trabajo de Fin de Master se ha centrado en llevar a cabo
un programa donde se trabaje tanto el juego patolégico como la resiliencia, a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas con adiccion al juego y evitar las

consecuencias perjudiciales derivadas del mismo.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

A lo largo de este Trabajo de Fin de Master se ha expuesto una revision acerca de la
resiliencia y del juego patologico con el fin de elaborar la presente propuesta de
intervencion. En ella, se trabajan distintos factores de la resiliencia para evitar las
conductas de juego en los participantes, favoreciendo asi su rehabilitacion y mejora de
sus capacidades personales, mejorando su calidad de vida en diversos aspectos. Asi,
desde esta propuesta, se trabajan dos aspectos que no han sido trabajados
frecuentemente de manera conjunta, la resiliencia y el juego patoldgico, a pesar de
haber demostrado la validez y eficacia de la relacion entre ambos.

En un primer momento, se observd que dentro de las conductas de riesgo en la sociedad
habia una tendencia ascendente en los juegos de azar, encontrando datos acerca de las
consecuencias perjudiciales que conlleva la adiccion al juego, asi como los factores de
riesgo y proteccion que inciden en él. Tras realizar una revision de estos factores, se
establecié una asociacion entre el juego y la resiliencia, y se buscaron estrategias e
intervenciones socioeducativas dirigidas a reducir o eliminar la adiccion al juego. Asi,
se observo que, aungue los programas de intervencion que tienen en cuenta la resiliencia
o factores asociados a ella resultan efectivos, no existe suficiente literatura ni trabajo en
esta area, por lo que se planted la elaboracion de una propuesta de intervencion con
personas con diagndéstico de juego patoldgico, a traves del fomento de la resiliencia y
sus factores eje, como la gestion emocional, la flexibilidad cognitiva y emocional, la
autoestima y seguridad en uno mismo, los apoyos externos y confianza y las

habilidades sociales.
DESTINATARIOS

En la presente propuesta de intervencion se han determinado unos criterios de admision

de las personas que quieran participar en ella.

- El grupo tendra una capacidad de 15 a 20 participantes, para una mayor fluidez
en los talleres y una mejor comunicacion entre el mismo.

- Las personas menores de edad deberan tener el consentimiento de sus
progenitores para participar en el proyecto.

- Todos los miembros del grupo han de estar diagnosticados de adiccién al juego.
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Los participantes deben encontrarse en rehabilitacion, habiéndose iniciado esta
hace menos de medio afio, y siendo voluntad suya participar en ella.

Los participantes deben pertenecer a la asociacion AJUPAREVA, habiendo
realizado otro tipo de terapias en ella previamente, buscando un sentimiento de
pertenencia y confianza que les permita expresarse sin coartarse.

Todo el grupo debe comprometerse a asistir a las sesiones planteadas y a

participar en las mismas, para asi lograr la eficacia de la intervencion.

OBJETIVOS

Para la elaboracion de esta propuesta de intervencion se ha planteado un objetivo

general y una serie de objetivos especificos concretados en los siguientes puntos:

General: Desarrollar la resiliencia en jugadores patoldgicos a través de distintas

actividades y dinamicas que fortalezcan factores asociados a la misma, ayuden a

minimizar el impacto negativo del juego y contribuyan a su rehabilitacion y posterior

desarrollo psicoldgico.

Especificos:

Concienciar sobre la problemética del juego patoldgico y las consecuencias
perjudiciales que suponen para cada uno de los participantes adecuando el
desarrollo de las sesiones a su situacion personal.

Conocer los factores de riesgo y proteccion que se asocian a las conductas de
juego para prevenir los primeros y desarrollar los segundos con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los participantes.

Informar acerca de la resiliencia, justificando la necesidad de trabajar este
aspecto para una mejora en distintos aspectos, a nivel individual y social.
Aprender la gestion emocional a través de ejercicios de relajacion en los que se
tome conciencia de sus emociones y su propio Cuerpo

Incentivar la flexibilidad emocional y cognitiva en distintas situaciones y
contextos respondiendo de la mejor manera posible ante ellas.

Trabajar el desarrollo de una autoestima equilibrada y la seguridad en si
mismos/as como factores asociados a la resiliencia.

Estimular la capacidad de tomar decisiones y resolver conflictos de la manera

mas adecuada posible, atendiendo a las necesidades del momento.
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= Promover una comunicacion eficaz con el resto, fomentando asi los apoyos
externos y la confianza en los demaés.
= Crear una representacion en la que se tengan en cuenta todos los aspectos

trabajados, valorando asi su importancia en relacién con el juego patoldgico.

RECURSOS Y TEMPORALIZACION

Para poder llevar a cabo esta propuesta de intervencion se han planteado una serie de
recursos que seran necesarios en el desarrollo de las diferentes actividades planteadas en
las sesiones. Estos recursos son las condiciones espacio-temporales y los recursos

materiales y humanos.

El espacio en el que se desarrollard esta propuesta serd una sala o un aula de la
Asociacion de Jugadores Patoldgicos Rehabilitados de Valladolid (AJUPAREVA), con
los recursos pertinentes para el desarrollo de las sesiones. Esta entidad ha sido elegida
dada su relevancia en la provincia de Valladolid, siendo la principal asociacion que
trabaja en este ambito y la cual pertenece a la Federacion Espafiola de Jugadores de
Azar Rehabilitados (FEJAR).

En cuanto a los recursos materiales, seran necesarios para desarrollar las sesiones los
siguientes: sillas y mesas, posits de distintos colores, folios, boligrafos, los cuestionarios
(Anexos 1, 3, 6,9, 11, 14 y 19) y las fichas de las actividades (Anexos 2, 4, 5, 7, 8, 10,
12,13, 15, 16, 17y 18).

Como recurso humano, para la puesta en marcha de las distintas sesiones, sera
necesario un psicopedagogo o psicopedagoga, que haya trabajado previamente y en
profundidad los temas a tratar para dirigir el desarrollo de la propuesta de intervencion.
El hecho de que quien lleve esto a cabo deba ser un/a psicopedagogo/a recae en las
competencias que cualifican al mismo, como el diagnostico y la evaluacion de
necesidades socioeducativas teniendo en cuenta el contexto, la orientacion en el
desarrollo personal y social de cada individuo, el disefio y la implementacion de
practicas educativas y propuestas de mejora que respondan a las necesidades de cada

colectivo o individuo.

En cuanto a la temporalizacion, se llevaran a cabo 10 sesiones distintas en horario de
tarde para mayor disponibilidad de los usuarios, ademas de ser el momento en el que

estan planteadas las terapias grupales en la asociacion AJUPAREVA. Se realizara una
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sesion una vez a la semana, de forma que los participantes puedan reflexionar y trabajar

los aspectos desarrollados en cada sesion con tiempo. Las fechas planteadas de manera

orientativa para llevar a cabo la propuesta seran durante el miércoles de la Gltima

semana de abril y los miércoles de los meses de mayo y junio de 2021, teniendo en

cuenta los dias festivos que puedan influir en el desarrollo de la misma, y con el

objetivo de finalizar antes del mes de julio. Para su organizacién, se ha planteado un

cronograma donde aparece la distribucién de las actividades y la organizacion del taller,

expuesto a continuacion.

SESION 1 SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5
28 de abril 5 de mayo 12 de mayo 19 de mayo 26 de mayo
17:00 —19:30 17:00 —18:30 17:00 — 18:50 17:00 —19:00 17:00 — 18:40
JUEGO INTRODUCCION GESTION FLEXIBILIDAD AUTOESTIMA' Y
PATOLOGICO RESILIENCIA EMOCIONAL  COGNITIVAY  SEGURIDAD EN
- Caracteristicas y 5 _ EMOCIONAL UNO MISMO
) - Metaforas - Técnicas de
consecuencias . L : . . : ..
; resilientes relajacion - Dindmica - Dindmica “Si miro al
- Factores asociados ’ .
“Vencete” espejo”
- Dindmica “Td4 - Dinamica “El precio
eliges, siempre” de las etiquetas”
SESION 6 SESION 7 SESION 8 SESION 9 SESION 10
2 de junio 9 de junio 16 de junio 23 de junio 30 de junio
17:00 — 19:00 17:00 — 18:40 17:00 — 19:00 17:00 — 18:40 17:00 —19:00
APOYOS COMUNICACION TOMA DE TEATRO FORO TEATRO FORO I
EXTERNOS Y EFECTIVA DECISIONES Y | -
CONFIANZA o RESOLUCION DE - Exposicion Teatros
- Dinamica “No te CONFLICTOS = Conceptualiza- - Reflexién final
- Actividad “Confia dejes lo cion Teatro - Cierre del taller
; . _ Dinami
en tus apoyos” Importante inamica Foro
- Actividad “La ‘Negociando en el

- Actividad “Redes

de Referencia”

comunicacion que

quiero”

fin del mundo”
- Dindmica “La

mejor decision”

- Preparacion

Teatro Foro
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METODOLOGIA

Atendiendo a las sesiones gque se plantean a continuacion, se propone una metodologia
variada, que abarque diversos modos de trabajo para una mayor riqueza en el

aprendizaje.

Para ello, la primera sesion servird como presentacion de la propuesta de intervencion
de manera general, qué temas se trataran y a través de qué metodologia, qué se pretende
con ella'y como se desarrollara el taller, permitiendo que el grupo sea participe desde el

primer momento y conozca las intencionalidades educativas de esta propuesta.

Tras esta introduccién y también para la primera sesion, se adoptard una metodologia
expositiva y transmisiva que dard informacién a los participantes sobre el juego
patoldgico y sus consecuencias, extrapolandolas a su situacion personal. Para ello, se
hard hincapié en las caracteristicas y consecuencias que produce el juego, para asi
visibilizar el grave problema que supone en nuestra sociedad hoy en dia y justificar la
importancia de adquirir una conducta adecuada ante en las conductas de juego.

El desarrollo de las siguientes sesiones sera mas practico, puesto que estan planteadas
para trabajar la resiliencia y los factores que la componen con dindmicas y actividades
concretas, de manera que el caracter participativo y cooperativo entre los participantes
sera esencial para adquirir los distintos mecanismos y herramientas que se trabajaran.
Asi, la exposicion de diferentes supuestos, el acercamiento a la realidad, la toma de
conciencia acerca de la problematica, la cooperacion entre comparieros o la reflexion
personal, son formas muy Utiles de llevar a cabo una propuesta de intervencion, por lo

que seran puestas en préactica durante la misma.

Por ultimo, también se trabajard desde una metodologia creativa, ya que los
participantes crearan, en la novena y décima sesion, un teatro que deberan representar al
resto de sus compafieros, donde se aunen todos los aspectos trabajados en las sesiones

anteriores.

SESIONES

Como se ha mencionado anteriormente, esta propuesta de intervencion se encuentra
dividida en 10 sesiones distintas, en las que se integraran los aspectos eje acerca de los
gue se van a trabajar, es decir, el juego patolégico y la resiliencia, incluyendo los

factores mas significativos de ésta.
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o PRIMERA SESION

En esta sesion, se plantean dos objetivos principales, ya que su desarrollo tendra dos
partes, divididas por una pausa de diez minutos para que los participantes puedan
descansar y asi evitar la saturacion, teniendo una duracion total de dos horas y media.
La extension de esta sesion se debe a la necesidad de contextualizar el juego patolégico
asi como de presentar a la resiliencia en relacion a aquel, de manera que los
participantes vayan tomando conciencia de la asociacion entre ambos términos desde el

principio.

El objetivo de la primera parte es concienciar sobre el juego patoldgico y las
consecuencias perjudiciales asociadas al mismo, adaptando la explicacién a su situacién
personal y mostrando una necesidad real por tomar conciencia de ella. Para ello, se
expondran las ideas que tiene el grupo acerca de la adiccion al juego, extrapolando los

ejemplos y la exposicion a su dia a dia.

Por otro lado, el objetivo de la segunda parte es conocer y clasificar los factores de
riesgo y de proteccion que existen en relacion a la adiccion al juego para prevenir el
desarrollo de los primeros y potenciar los factores de proteccion. Para este fin, se

Ilevaran a cabo diversos role-playing con el grupo en las que se trabajen dichos factores.

Asi, durante los primeros diez minutos, se presentara al grupo de qué trata la propuesta
y el proceso que ha de llevar, asi como los beneficios que pueden obtener a partir de
ella. Asi, conoceran la propuesta de intervencién de manera integral, incluyendo los
aspectos que se pretenden trabajar y de qué forma, en base a los objetivos planteados,
que también seran expuestos. Tras esto, habra otros diez minutos para que cada persona
del grupo se presente, a través de una dinamica en la que todos los participantes
escriban su nombre en un papel y, tras meterlo en un saco, cada uno debe coger uno 'y,

con 3 palabras positivas, presentar al compafiero que le ha tocado en el saco.

Una vez presentados los participantes y la motivacion principal de la propuesta, se
preguntara durante veinte minutos al grupo qué puede decir acerca de la adiccion al
juego, atendiendo a como les han influido sus conductas de juego y como ha cambiado
su vida a partir de ello. Esto se llevara a cabo a través de una brainstorm que refleje las
ideas previas del grupo, mientras la psicopedagoga o psicopedagogo se encarga de
dinamizar y motivar, a través de preguntas, alentando a la participacion de aquellas

personas mas reticentes a ello, elaborando reflexiones conjuntas, etc. Cada idea
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propuesta se apuntara en un posit que se colocara en la pizarra de forma aleatoria, de
manera que las distintas ideas previas que tenia el grupo se podran aplicar a los aspectos
que se traten en la exposicion inicial, adquiriendo otras nuevas que permitirdn un

adecuado desarrollo de las sesiones.

A continuacion, una vez puestos todos los posits en la pizarra y durante los préximos 30
minutos, se explicaran las caracteristicas y las consecuencias dividiendo la pizarra en
dos partes, donde deberan colocar sus ideas iniciales segun corresponda, poniéndolo asi
en comdn con la brainstorm realizada previamente, y analizando como cada idea
expuesta se refleja en su dia a dia. Al finalizar esta actividad, se llevara a cabo una
reflexion conjunta sobre la importancia de evitar las conductas de juego, atendiendo a

las consecuencias que se derivan de ella y como afectan en su vida y en su entorno.

Una vez realizada esta dindmica, se procedera a realizar un descanso de 15 minutos,
para que los participantes puedan “airearse” y asi retomar la sesion de manera que no

resulte abrumadora para ellos.

Tras este descanso y durante una hora, se dedicara la sesion a realizar los role-playing,
para lo que se dividira a los participantes en cinco grupos formados por 4 personas cada
uno (aprox.), y se les repartird a cada uno un trozo de papel con diversos factores
(Anexo 2), los cuales se referiran a factores de riesgo personales, familiares o sociales y
factores de proteccion personales o familiares. A continuacion, se dara a cada grupo
diez minutos para pensar la situacién de 2 6 3 minutos que quieren representar en
relacién a los factores que les hayan tocado sin que el resto de grupos sepan adn cuéles

son.

Para realizar cada role-playing, durante el tiempo establecido, los participantes tendran
que representar la situacién escogida, y el resto de compafieros deben tratar de
identificar en los siguientes cinco minutos tras cada presentacion los factores de cada
grupo Yy clasificarlos segun corresponda, y seran explicados por el/la psicopedagogo/a
segun se vayan reconociendo. De manera especifica, se hara hincapié en el factor de la
resiliencia, usando otros quince minutos para hablar de este concepto e introducir la

siguiente sesion.

Como cierre, se introducird en cinco minutos la siguiente sesion, en la que se tratara la
resiliencia y aspectos relacionados con la misma. Asimismo, se presentara en cinco

minutos un cuestionario sobre la resiliencia (Anexo 1), que han de realizar con el
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objetivo de analizar la posible efectividad de la presente propuesta. Para que esta
evaluacion sea visible y se guarde el anonimato, cada persona debera escribir los tres
ultimos digitos de su DNI para poder identificar a quién pertenecen los cuestionarios y
poder asi valorar su evolucion. Seguidamente, se les entregard un cuestionario con 10
items (Anexo 3) que deberan responder en otros cinco minutos, siguiendo la misma
dindmica de anonimato que en el cuestionario anterior, los cuales seran analizados para
una autoevaluacion del trabajo llevado a cabo por el psicopedagogo o psicopedagoga
que haya dirigido la sesion, comprobando que haya tenido el impacto esperado en los

participantes y cumplido los objetivos previstos.
o SEGUNDA SESION

El objetivo de esta sesion es dar a conocer la resiliencia y los beneficios que pueden
obtenerse a partir de su desarrollo. Para ello, se acompafiara esta explicacion de cuatro
metaforas sobre situaciones adversas que han sido superadas, comentandolas con el
grupo, las cuales ayuden a la mejor comprension de este término y lo que conlleva
(Anexo 4). Estas metéforas trataran acerca de personas que han conseguido el éxito y
sus metas a pesar de sus condiciones y situaciones vividas, en los que pueda haber
elementos comunes a sus experiencias. Para llevar a cabo esta sesion, tendra una

duracion de una hora y media aproximadamente.

Para comenzar, se realizara una recapitulacion de diez minutos sobre la sesion anterior,
en la que se ha comentado el juego patoldgico, tanto sus caracteristicas como sus
consecuencias sobre la persona y su entorno, asi como los factores de riesgo y
proteccion que se asocian al mismo, haciendo hincapié en la resiliencia como factor

principal a trabajar en la propuesta.

Seguidamente, se repartiran las cuatro metaforas entre el grupo, teniendo cinco personas
la misma metéfora, para crear asi una mayor riqueza en la comunicacion y creacion de
significado en base a las mismas. Posteriormente, se dara al grupo media hora para que
lea la metéafora que le ha tocado a cada uno y subrayar o apuntar en ella los elementos
que consideren que han ayudado en dicha historia a la crear la resiliencia, y se crearan
pequefios grupos de trabajo para que comenten qué les sugiere cada metafora, o algunas
historias similares que ellos puedan conocer. Asi, se extraeran los factores asociados a

este concepto que favorecen la superacion del dafio y recuperacion de la persona, con el
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objetivo de trabajarlos en sesiones proximas, conociendo de antemano la importancia de

potenciarlos.

Una vez hecho esto, se comenzara entre todo el grupo a comentar cada metéafora,
mientras el/la psicopedagogo/a guia y dinamiza la reflexion, descubriendo dichos
factores. Esto se realizara en un tiempo de 40 minutos, es decir, 10 minutos para
comentar cada metafora. Asi, en la metafora “La Historia de Tim Guénard” se deben
identificar la flexibilidad cognitiva y emocional, la competencia y la gestion de
emociones. En la metéafora “;Dis?capacidad” los elementos que se buscan son la toma
de decisiones y la resolucion de conflictos. En la tercera metafora “A pesar de todo, sé
que no estoy s6lo”, los factores de la resiliencia son la comunicacion, la confianza y el
apoyo externo. Por tltimo, la metafora “Desde entonces, no me la he vuelto a jugar”,
posee elementos como la autoestima y la seguridad en si mismo/a, ademas de apoyos

externos.

Una vez identificados y reflexionado acerca de los factores que se proponen sobre la
resiliencia y conociendo este concepto, se pedira a cada miembro del grupo que realice
la actividad que corresponde con el Anexo 5 “Mi Historia Resiliente”, escribiendo lo
sefialado en el mismo una vez estén solos, en un espacio confortable y donde puedan

tomarse su propio tiempo para redactarla y reflexionar sobre ella de manera autonoma.

Para finalizar, se dispondra al grupo de un cuestionario (Anexo 6) que deberan rellenar
en cinco minutos, a fin de conocer su percepcion sobre esta sesién. Asimismo, se
introducira la siguiente sesion en los Gltimos cinco minutos, en la que se trabajara la
gestion emocional a través de la relajacion, preguntando al grupo si ha realizado alguna
vez este tipo de ejercicios y para qué, y si creen que podrian servirles en su dia a dia.

o TERCERA SESION

El objetivo de esta sesion es trabajar la gestion emocional como factor asociado a la
resiliencia, ya que se ve necesario ante las situaciones adversas que puedan surgir en los
participantes. Para ello, se llevaran a cabo dindmicas de relajacion que permitiran al
grupo tomar conciencia de las emociones que experimentan, asi como de su propio
cuerpo. Estas dindmicas son una adaptacion de las propuestas por Humbelina Robles y
Maria Isabel Peralta (2006) en su libro “Programa para el control del estrés”. Asi, esta

sesion tendra una duracién de una hora y cincuenta minutos aproximadamente.
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Para comenzar, se realizara una recapitulacion de la sesion anterior durante los diez
primeros minutos, en la cual se comentaran los sentimientos surgidos tras la reflexion
acerca de las metéaforas presentadas, asi como de la suya propia. Esto dara pie a la
lectura de las metéaforas de los participantes que lo deseen, con un tiempo de veinte
minutos para ello. Una vez realizada esta reflexion, se destacara la gestion emocional
como factor de gran importancia a la hora de saber enfrentarse a una situacion adversa,

partiendo de esta reflexion para dar paso a la sesion.

Antes de iniciar los ejercicios de relajacion, y durante cinco minutos, se pedird a los
asistentes que se imaginen una situacion personal negativa que hayan vivido en relacion
con el juego de azar, y después rellenen una ficha (Anexo 7) en la que se reflejen
diversos aspectos, como su nivel de ansiedad o de estrés, u otro tipo de emociones
negativas como la preocupacion, la rabia, la frustracion, el enfado, el arrepentimiento, la
culpa o la verglienza. En esta ficha, habra espacio para que los participantes puedan
completarla después de realizar cada ejercicio de relajacién, con un tiempo de dos
minutos por cada aspecto, pudiendo observar asi como influye cada actividad en las

emociones de cada persona.

A continuacién, se pedira a los participantes que, una vez colocados en una silla,
escojan una postura que les resulte lo mas cémoda posible para relajarse, y se

comenzara asi a realizar los ejercicios planteados para ello, expuestos a continuacion:

1. Visualiza tu respiracion (10 minutos): Se pedird a todos los participantes que

cierren los ojos e intenten mantener la mente en blanco durante un minuto,
centrandose en su propia respiracion. A continuacion, se narrara al grupo unas
directrices para continuar el ejercicio, de la siguiente manera: “Vamos cogiendo
aire poco a poco, por la nariz, lo mantenemos cinco segundos y lo soltamos por
la boca durante otros cinco. Ahora, imaginamos que el aire que entra desde
nuestra nariz es de color azul, y durante el tiempo que lo mantenemos se vuelve
de color verde. Contamos hasta cinco y, esta vez, cuando lo expulsemos, lo
imaginaremos de color rojo, desapareciendo poco a poco en el aire...”
Realizamos este ejercicio hasta completar los cinco minutos y los participantes
sientan que se encuentran cada vez mas relajados, preparados para continuar con
el siguiente.

2. Toma conciencia de tu cuerpo (15 minutos): Continuando con los ojos cerrados,

todo el grupo deberd seguir las instrucciones marcadas por el/la
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psicopedagogo/a, descritas a continuacion: “Ahora, vamos a ir concentrandonos
en nuestro cuerpo, de un extremo a otro. Para ello, sentimos primero el peso de
nuestro cuerpo en la silla, la temperatura a la que se encuentra y si nos duele
algo o sentimos algun tipo de molestia. Empezamos ahora a sentir los pies y
movemos los dedos, sabiendo cual o cudles estamos moviendo en cada
momento. Ahora, apoyamos los pies y sentimos su peso en el suelo, relajandolos
hasta sentirlos cada vez menos, durante un minuto. Pasamos a las piernas y
sentimos que la sangre las recorre lentamente, durante un par de minutos. Ahora,
nos centramos en nuestra tripa, que continda acompafiando nuestra calmada
respiracion, y sentimos como se relaja a la vez que lo hace el pecho, ambas
partes acompasadas, y contamos de 1 a 10 mientras nos centramos en ello.
Repetimos esta cuenta varias veces y notamos como la energia se centra ahora
en los hombros, quitindonos mentalmente el peso que sintamos en ellos, sin
problemas, sin nada méas en lo que pensar que en que estan ahi, con el resto de
nuestro cuerpo. Pasamos a los brazos y los dejamos caer como si de un peso
muerto se tratara, relajandoles, y sentimos cdmo la sangre baja hasta llegar a las
manos, y luego hasta los dedos, sintiendo cada uno de los diez que tenemos,
paradndonos a experimentar como la sangre los alimenta. Volvemos a subir hasta
llegar al cuello, y notamos cémo aguanta el peso de la cabeza, nada mas,
agradeciendo su funcion como un pilar fundamental. Ahora, nos centramos en la
cabeza, primero en la cara, nuestro rostro, la boca y la nariz que contindan
respirando, las mejillas relajadas, los 0jos cerrados y en calma, nuestra expresion
facial tranquila al completo. Seguimos hacia arriba y notamos la frente, y
visualizamos dentro de ella nuestro cerebro, como piensa en las palabras que
estamos escuchando, como se mantienen en la mente, y lo ligeras que son cada
una de ellas, sin presién en nuestros pensamientos, ahora calmados y conscientes
de todo lo que sentimos y pensamos...”.

Sumérgete en el paisaje (20 minutos): Una vez realizado el ejercicio anterior y

cada vez mas relajados los participantes, se narrara una historia en la que cada
uno de ellos son los protagonistas de la misma, imaginandose en el escenario
que se plantea: “Cerramos los ojos e imaginamos que cuando los abrimos,
estamos en un césped uniforme que baila al son del viento a nuestro alrededor,
sentimos la hierba en las plantas de los pies y entre los dedos, y la brisa

acariciando nuestro cuerpo, nuestro rostro. Nos movemos hacia delante,
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descubriendo el entorno que nos rodea, a una temperatura perfecta para nosotros,
con pajaros que entonan una tranquila melodia y vuelan frente a nosotros,
invitdindonos a continuar el camino. Empezamos a oir un breve susurro de agua,
y mientras continuamos avanzando, vislumbramos una playa vacia, tranquila,
con olas rompiendo al son de nuestros pasos. Avanzamos hacia ella, sintiendo
cada grano de arena como antes hemos sentido la hierba, miramos hacia delante
y vemos como se juntan el azul del mar y el del cielo, que se vuelve cada vez
mas rosado, invitandonos a ver un precioso y agradable atardecer, con tonos
también naranjas y morados, que se unen para darnos calma. Avanzamos hacia
la orilla, hasta notar el agua entre nuestros pies, limpiandonos de los granos de
arena que se han ido quedando atrapados, y sentimos como la espuma que se
forma al romper las olas nos invita a cerrar 1os 0jos y sentir esa sensacion que
tan agradable se hace...”. Una vez terminada la narracion y ain con los ojos
cerrados, se dan dos minutos para que el grupo la experimente, y finalizamos el

ejercicio guiando al grupo para que vuelva a abrir los 0jos y se ubique en el aula.

Una vez realizados estos ejercicios, se realizard una reflexion conjunta de diez minutos
en la que los participantes pongan en comun cuales han sido sus pensamientos, qué han
sentido en cada ejercicio, como ha cambiado el registro que han llevado antes y después
de realizar estos ejercicios, en qué situacién de juego habian pensado en un principio, sSi
les ha costado mucho llevar a cabo esta relajacién o en qué situaciones pueden realizar
este tipo de ejercicios para gestionar sus emociones. Asi, se pedira al grupo que realice
de nuevo estos ejercicios durante la semana, llevando un registro como el que se refleja

en el Anexo 7.

Para finalizar, se expondra en cinco minutos un cuestionario de evaluacion (Anexo 8) al
grupo, y se presentara la siguiente sesion en otros cinco minutos, la cual tratara sobre
flexibilidad cognitiva y emocional, otorgandole importancia por su posibilidad de uso
ante cualquier situacion que se presente en el dia a dia de cada uno, mejorando asi su

capacidad de recuperacion.
o CUARTA SESION

El objetivo de esta sesion es trabajar la flexibilidad cognitiva y emocional para
enfrentarse a las diversas situaciones que se den en su dia a dia, especialmente aquellas

que estén relacionadas con el juego patoldgico. Para ello, se llevaran a cabo diversas
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dindmicas en las que se expongan distintos contextos que pueden vivenciar y como
gestionar sus emociones y pensamientos respecto a los mismos. Asi, esta sesion tendra

una duracion de dos horas.

Durante los primeros cinco minutos, se realizara una recapitulacion sobre la sesion
anterior de relajacion, como les ayudd en ese momento y como puede hacerlo en otros

en los que sea necesario.

A continuacion, se realizard una breve introduccién de diez minutos sobre qué es la
flexibilidad cognitiva y emocional, poniendo en valor su relacion con la resiliencia, ya
que resulta Gtil en momentos en los que sea necesario “abrir la mente” a otros
pensamientos y emociones ante distintas situaciones que puedan aparecer en la vida de

cada uno, sobre todo en relacion con la adiccion al juego.

Seguidamente, se presentara la dinamica “Véncete” (Anexo 9) en la que los
participantes deberan, a partir de unos enunciados negativos expresados a traves de una
opinién sobre diversas situaciones, convertirlos en enunciados positivos. El objetivo
consiste en aprender a cambiar el modo de ver las cosas para hacerlo de la manera méas
positiva y realista posible. Por tanto, no se trata solo de reinterpretar los diferentes
enunciados de una manera mas positiva sino que, ademas, se apuesta por hacerlo
teniendo en cuenta que debe ser relevante, objetivo/realista y dentro de unos marcos de
coherencia y logica. Para su puesta en marcha, cada miembro del grupo necesitard un
boligrafo para escribir sus respuestas. Deberan, en un tiempo de diez minutos, modificar
este primer pensamiento de manera que la frase quede rehecha de forma positiva,
encontrado el lado bueno de dicha situacion. Al finalizar, expondremos la frase: “todo
tiene su lado bueno y su lado malo, todo depende de como lo miremos...”, para generar
una reflexién grupal, y comentaremos durante diez minutos algunos de los ejemplos que
han modificado ellos mismos, mostrando la importancia que significa tener un
pensamiento m&s positivo y de afrontamiento para resolver las diferentes situaciones

que se nos presentan a lo largo de nuestra vida.

A continuacion, se pasara a realizar la dinamica “Tu eliges, siempre” (Anexo 10;
Mesquita y Alberto, 2009), con el objetivo de conocer las conductas y acciones del dia a
dia que realizan, sus consecuencias y como pueden mejorarse. Para ello, se dispondra a
los participantes de un boligrafo y una ficha con distintas situaciones en las que deban

indicar cuatro aspectos relativos a ellas, los cuédles son como reacciona ante la situacion,
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las alternativas a ella, las consecuencias de su reaccion y de las diferentes alternativas y
la alternativa que crean que es mas adecuada acorde a la situacion expuesta. Para ello,
se necesitaran diez minutos por cada situacion, y otros diez para poner en comun cada
una de estas situaciones, valorando conjuntamente los diversos modos de respuesta que

se pueden dar ante cada situacion planteada.

Para finalizar, se realizara un cuestionario de evaluacién (Anexo 11) de cinco minutos
de esta sesion para valorar si ha sido adecuada para adquirir los conocimientos y
habilidades que se pretendian en base a la flexibilidad cognitiva y emocional, y se
presentara en cinco minutos la siguiente sesion, que tratard sobre la autoestima y la
seguridad en uno/a mismo/a, aspectos que se han observado como importantes a la hora

de desarrollar la resiliencia.

Por ultimo, se daré a cada persona una fotocopia de estas mismas dinamicas, pero con
los bocadillos vacios en el caso de la dindmica “Véncete” y con las situaciones en
blanco en la dinamica “Tu eliges, siempre”, para que, en su propia casa y a través de sus
propias vivencias y situaciones, puedan rellenarlas, continuando de manera autonoma el

entrenamiento de su flexibilidad cognitiva y emocional.
o QUINTA SESION

El objetivo de esta sesion es trabajar la autoestima y la seguridad en uno/a mismo/a,
tanto de manera individual como grupal, para favorecer asi la vision que tienen sobre si
mismos y reforzarla. Para ello, se llevaran a cabo distintas dinamicas en las que se
trabajen dichos aspectos de manera constructiva. Asi, esta sesion tendra una duracion de

una hora y cuarenta minutos.

Para comenzar, se hara una recapitulacion durante los primeros quince minutos de lo
trabajado en la sesién anterior, aludiendo a los ejercicios realizados en casa sobre
flexibilidad cognitiva y emocional, poniendo en comdn algin ejemplo propio.

A continuacion, se realizaran dinamicas individuales para después pasar a las grupales
sobre la autoestima y la seguridad en uno/a mismo/a. De esta forma, la primera de las
dindmicas tratara de que, por cuenta propia, cada miembro del grupo identifique sus
cualidades y atributos a mejorar, empleando para ello el Anexo 12, llamado “Si miro al
espejo”. En esta dindmica, el objetivo es conocer los aspectos positivos que perciban en

si mismos en cada aspecto planteado, asi como aquellos que consideren que deben
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mejorar, sin calificarlos como “negativos”, para lo cual se necesitara una fotocopia de
dicho anexo y un boligrafo. Asi, durante diez minutos deberan completar la ficha, y en
otros veinte minutos hacer una puesta en comdn y reflexionar sobre cbmo nos vemos y

valoramos individualmente.

Posteriormente, se realizara la dindmica “El precio de las etiquetas”, con el objetivo de
concienciar a los participantes acerca de cdmo nos percibimos y valoramos a nosotros
mismos, teniendo en cuenta que esto no siempre es acorde a la idea que tienen los
demas, ademas de conocer distintas formas de cambiar las cualidades personales con las

que no se sienten coémodos.

Para ello, se repartira a cada participante cinco posits y un boligrafo, y se les explicara
que, en diez minutos, deberan escribir en cada uno de los posits una cualidad personal
que no les agrade y consideren algo negativo. Después, deberan ponérselos por el
cuerpo y, durante veinte minutos, caminar por la clase todos juntos, fijandose en las
“etiquetas” que tiene el resto, mientras el/la psicopedagogo/a observa lo que va
ocurriendo en el aula. Cuando una persona vea una cualidad que no considere acorde
con su compafiero, le quitara el posit y le argumentara por qué piensa que no deberia
llevarlo puesto, y su compafiero lo anotara por la parte de detrés del posit y lo guardara
para recordarlo. En cambio, si uno de ellos observa una cualidad negativa en un
compafiero que considera real y sabe como podria mejorarlo, se acercara a él y le
expondra como cree que podria mejorar dicha cualidad, anotandolo en la parte trasera

del posit y guardandolo.

Tras realizar la actividad, se hard una puesta en comdn de veinte minutos acerca de
coémo las cualidades negativas que cada uno considera que posee, no tienen por queé ser
una percepcion real, y si lo son, pueden ser modificadas si sabemos cémo, y
comentaremos las de aquellos comparieros que no hayan sido resueltas, para que la clase
en conjunto proponga como pueden ser mejoradas y todos ellos puedan dia tras dia

fortalecer su autoestima.

Para poner fin a la sesidn, se realizara en cinco minutos un cuestionario (Anexo 13) para
valorar el desarrollo de la misma y como se han sentido tanto a nivel individual como
ante el grupo. Por dltimo, se realizard en los ultimos cinco minutos una introduccién

sobre la siguiente sesion, en la que se trabajara la confianza y los apoyos externos.
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o SEXTA SESION

El objetivo de esta sesion es trabajar los apoyos externos y la confianza, ayudando a
tomar conciencia tanto de los apoyos existentes u otros que podrian surgir como de sus
potenciales beneficios. Para ello, se realizarén varias dindmicas y reflexiones personales

y grupales con una duracion de dos horas.

Antes de comenzar, se llevara a cabo una recapitulacién de cinco minutos sobre los
contenidos de la sesidn anterior, la autoestima y la seguridad en uno mismo, trabajados
a través de las dinamicas planteadas, recordando la importancia de éstos para favorecer

la resiliencia y su propia rehabilitacion.

Para comenzar, se repartira a cada participante la actividad “Confia en tus apoyos”
(Anexo 14), en la que deberan responder a las preguntas que aparecen, relacionadas con
los conceptos a trabajar durante esta sesion, los apoyos externos y la confianza, en un
tiempo de quince minutos. El objetivo es tomar conciencia de como influyen estos
aspectos en el dia a dia de cada uno, sobre todo, en relacion con la adiccion al juego.
Una vez finalizado este tiempo, se dard media hora para poner en comun las respuestas

entre todo el grupo, buscando respuestas relacionadas con el juego patolégico.

Seguidamente, se realizard la actividad “Personas de referencia” (Anexo 15), con el
objetivo de que los participantes aclaren, para cada contexto y situacion presentada, qué
persona/s podria/n servirle/s de referencia a la hora de pedir ayuda. Para ello, se dara un
tiempo de quince minutos para rellenar la ficha correspondiente, y otros veinte minutos
para comentar a qué personas han elegido y por qué. De esta manera, cada persona del
grupo podré reflexionar sobre en quién puede apoyarse y para qué, teniendo en cuenta

que hay multiples opciones y contextos que pueden aparecer cada dia.

Una vez finalizadas las actividades, se abrira un espacio de reflexion de quince minutos
sobre la importancia de tener unos apoyos externos sélidos y de confianza asi como de
contar con ellos y dejarse guiar y asesorar por ellos atendiendo a la situacion de

rehabilitacién en la que se encuentra el grupo.

Para finalizar, se realizard un cuestionario de cinco minutos (Anexo 16) sobre los
contenidos de esta sesion, y se presentara en cinco minutos la siguiente sesion, acerca de

la comunicacion efectiva, en estrecha relacion con los apoyos externos y la confianza.
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o SEPTIMA SESION

El objetivo que se persigue en esta sesion es trabajar la comunicacion efectiva, una
habilidad social clave que influye en la resiliencia, de manera que ésta se adecue al
contexto y a las necesidades de cada uno. Esta sesion tendrd una duracion aproximada

de una hora y cuarenta minutos.

Antes de comenzar, se realizara durante los primeros diez minutos una recapitulacion de
la sesidn anterior, relacionando la importancia de los apoyos externos y la confianza con

otro aspecto clave, la comunicacion.

Seguidamente, se realizara el primer ejercicio, “No te dejes lo importante” (Anexo 17),
con el objetivo de tomar conciencia sobre la importancia que tiene cada detalle en la
comunicacion con el resto. Para ello, primero se comentara la relevancia tanto de la
comunicacion verbal como no verbal y se destacaran los elementos basicos a los que se
deben prestar especial atencion como, por ejemplo, el turno de palabra, la escucha
activa, la informacion que una persona pretende transmitir a través de sus movimientos,
etc. Posteriormente, se haran cinco grupos de cuatro personas, y se pedira que sélo una
persona del grupo se quede en el aula, mientras el resto espera fuera. Durante los
siguientes cinco minutos, se dard el Anexo 17 a las personas que se hayan quedado
dentro, pidiendo que memoricen las vifietas que aparecen en el mismo. Una vez
transcurrido este tiempo, se retirara la ficha a cada persona, y se pedira a otro miembro
del grupo que entre en el aula. Asi, la persona que ha visto las vifietas debe contar a la
otra persona en cinco minutos los detalles de las mismas interactuando entre ellos, para
que asi ésta (sin que intervenga la anterior), se lo cuente a la siguiente en otros cinco
minutos, y ésta tercera, a su vez, describa las iméagenes a la cuarta en otros cinco
minutos, que debera dibujarlas en un folio en blanco en los ultimos diez minutos. Una
vez hecho esto, se pedira al grupo que compare las vifietas presentadas en el anexo con
las que han dibujado finalmente, reflexionando durante veinte minutos la importancia de
establecer una comunicacion verbal y no verbal eficaz, donde se tengan el cuenta todos

los detalles posibles, para asi no caer en errores o confusiones.

A continuacion se realizard otro ejercicio sobre la comunicacion, con el objetivo de
explicar al grupo qué es la comunicacion pasiva, la comunicacion agresiva y la
comunicacion asertiva. De esta manera, se pretende desarrollar la comunicacion asertiva

en la que exista una defensa de nuestros derechos basicos como, por ejemplo, sabiendo
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decir que no anteponiendo nuestros intereses a los del resto de una manera respetuosa y
tolerante, buscando otra alternativa para asi tratar de solucionar el problema que se
plantea. Para ello, se realizard la actividad correspondiente con el Anexo 18, “La
comunicacion que quiero”, durante un tiempo de veinte minutos, y se pondra en comun
en la siguiente media hora, haciendo hincapié en la importancia de comunicarse desde la
asertividad para nuestro bienestar y el del resto, teniendo en cuenta los intereses de
ambas partes.

Para cerrar la sesion, se planteara a los participantes un cuestionario de evaluacion
(Anexo 19) que deberan completar en cinco minutos, y se expondra en qué consiste la
siguiente brevemente, durante cinco minutos, acerca de la toma de decisiones y la
resolucion de conflictos, relacionandola con los conceptos aprendidos durante ésta y con

su importancia frente a la adiccion al juego de azar.
o OCTAVA SESION

El objetivo de esta sesion es aprender a tomar decisiones y resolver problemas, tanto de
manera individual como grupal. Para ello, se realizaran dinamicas en las que se trabajen
estos aspectos, poniendo en comun las respuestas dadas en cada caso. La sesion tendra

una duracion de dos horas.

Al inicio, se llevara a cabo una recapitulacion de cinco minutos de la sesion anterior,

donde se ha trabajado la comunicacion.

En la primera dindmica, “Negociando en el fin del mundo” (Anexo 20), se colocara a
los participantes, en un tiempo de cinco minutos, en grupos de cuatro, de los cuales dos
deben ser observadores y los otros dos negociadores, y se repartird a un negociador el
fragmento A y al otro el fragmento B de la ficha. El objetivo es, en diez minutos,
conseguir llegar a un acuerdo entre ambos para repartirse una naranja, esencial para la
mision que se le encomienda a cada uno, resolviendo asi el conflicto que se les plantea a
partir de la toma de decisiones. Mientras las dos personas negocian, las otras dos deben
elegir a uno de ellos para observar su conducta e ir apuntando diversos aspectos en un
papel, como “;Qué argumentos han dado los negociadores? “;Han expuesto sus
necesidades en algin momento los negociadores?” “;Han intentado escucharse o se han
centrado en conseguir la naranja por cualquier medio?” “;Cual ha sido su actitud, tono
de voz, gestos...?” “;Cudl ha sido la resolucion final a la que han llegado los

negociadores?”. Seguidamente, se darén otros diez minutos para realizar un cambio de
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roles, convirtiendo a los observadores en los negociadores, y viceversa. En la reflexion
final, con una duracion de media hora, cada negociador deber4 comentar coémo se ha
sentido, cdmo ha percibido al otro, qué estrategia pretendia llevar a cabo, etc. Por otro
lado, los observadores expondran los apuntes que han tomado en referencia a las

preguntas anteriores, aportando feedback al negociador correspondiente.

Seguidamente, se planteara la dinamica grupal “La mejor decision” (Anexo 21), con el
objetivo de concienciar acerca de cdémo se pueden tomar decisiones y resolver
problemas, aportando diferentes planteamientos en funcion de aspectos internos y/o
externos como, por ejemplo, a través de la jerarquia de valores que establece cada
participante para responder ante determinadas situaciones, busqueda de soluciones,
importancia de respetar diversas opciones de respuesta, etc. Asi, se irdn planteando
varios dilemas morales uno a uno, dando un tiempo de diez minutos para comentar y
debatir sobre cada uno de ellos. De esta forma, cada persona expondra su punto de vista,
justificando desde sus propios valores y su propia €tica la decisién que tomaria en cada

Caso.

Para finalizar esta sesion, se abrird un espacio de reflexion con los miembros del grupo
de veinte minutos, los cuales deberdn responder a diversas preguntas que se les
plantean, como “;Coémo podemos extrapolar las dinamicas realizadas a una situacion
relacionada con el juego de azar o la rehabilitacion?”, “;Qué rol creéis que habéis
adoptado durante las dinamicas?”, “;Qué actitudes hubieseis modificado durante la
sesion?”, “;Qué aspectos creéis que son mas importantes a la hora de tomar una

decision y de resolver un conflicto?”, etc.

Una vez hecho esto, se realizard en cinco minutos un cuestionario de evaluacion (Anexo
22) sobre esta sesion, y se introducird la siguiente sesién en cinco minutos, la cual
consistird en una reconstruccién de todo lo aprendido durante el desarrollo de la

propuesta hasta el momento, a través de diversos teatros creados por ellos mismos,
o NOVENA SESION

El objetivo de esta sesion es la preparacion de diversos teatros en los que, en cuatro
grupos de cinco personas, se represente una situacion relacionada con el juego en la que
se muestren los aspectos trabajados durante las sesiones previas. Para ello, se utilizara la

técnica de “Teatro Foro”, con una duracion de una hora y cuarenta minutos.
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Para comenzar, se realizara una recapitulacion de media hora sobre las anteriores
sesiones y los contenidos trabajados, ya que éstos deberdn incluirse en las
representaciones que realicen los distintos grupos.

Una vez hecha la recapitulacion, se explicara a los participantes en diez minutos en qué
consiste el “Teatro Foro”, siendo €ste una representacion teatral en la que los personajes
deben exponer una situacion de problematica social (en este caso relacionada con la
problematica del juego) durante un tiempo de cinco minutos. A continuacion, se vuelve
a representar de nuevo, pero ahora, cuando una persona del publico (en este caso el
resto de grupos) observe una actitud en uno de los personajes que podria modificarse
para reconducir de manera Optima la situacién presentada, deberd dar una palmada y
decir “STOP”, de manera que la representacion quede congelada. La persona que ha
dado la palmada elige por qué personaje quiere cambiarse y representa la escena en
cuestion como ella considere adecuado para mejorar la problematica que se presenta, y
una vez hecho esto, la obra continla para realizar otros cambios que el publico
considere. De esta manera, se hace participe al publico que es el espectador de la obra,

motivando asi al cambio de actitudes en la problematica que presente el grupo.

Asi, se compondran cuatro grupos de cinco personas, que han de ponerse de acuerdo
para elegir una problematica relacionada con el juego patoldgico, repartiéndose los
personajes y escribiendo un guion para la representacion, el cual ira supervisando el/la
psicopedagogo/a. Asi, se pondran algunos ejemplos para dar ideas sobre la temética de
la obra, como una familia que esta en bancarrota por los gastos que supone el juego, una
persona que pierde su trabajo por faltas reiteradas para jugar, etc. Para ello, se dispondra
de un tiempo de una hora, durante el cual también podran ensayar su obra y apuntar qué

materiales necesitan usar o traer para su representacion.

Una vez finalizado este tiempo, se despedira a los participantes hasta la proxima sesion,

en la cual tendra lugar la representacion de las cuatro obras creadas por ellos mismos.
o DECIMA SESION

El objetivo de esta sesion es aunar los contenidos trabajados durante el taller, a través de
una representacion teatral que muestre la problematica derivada del juego, permitiendo
al resto de participantes intervenir en dichos teatros, ofreciendo soluciones a la
problematica presentada a través de su contribucion. Para ello, esta sesion tendra una

duracion de dos horas aproximadamente.
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Cada grupo deberéa realizar su primera representacion en cinco minutos, y al llevar a
cabo la segunda representacion se dardn diez minutos, teniendo en cuenta las
improvisaciones de los comparieros que quieran participar en el teatro. Entre cada grupo
se daré un tiempo de cinco minutos para que el siguiente grupo que debe representar se

prepare para ello.

Una vez representadas todas las obras las dos ocasiones correspondientes, se
reflexionara sobre ellas en un tiempo de media hora, hablando de cada obra en
particular y, después, del resultado general de la sesion al completo, poniendo en valor
la importancia que tienen los factores que han surgido en cada una de ellas, todos ellos
intimamente vinculados con la resiliencia, para ayudarles en su propio proceso de

rehabilitacion y de desarrollo psicolégico.

Para finalizar la sesion y, con ello, el taller realizado, se presentara el cuestionario final
de evaluacion (Anexo 23) para que rellenen en un tiempo de diez minutos. Asimismo,
se presentara en otros diez minutos el Anexo 1, correspondiente con el cuestionario de
resiliencia de Connor y Davidson, para evaluar si ha existido una mejora en este
constructo a lo largo de la propuesta. Seguidamente, se despedira al grupo agradeciendo
su participacion durante estos meses, y se les animara a seguir desarrollando los
aspectos trabajados durante las sesiones, con el fin de contribuir a su rehabilitacion y

mejora personal.

EVALUACION

A lo largo de las sesiones planteadas en esta propuesta, se han llevado a cabo distintos
tipos de evaluaciones que determinaran la eficacia y el impacto de la misma en el grupo
participante, asi como la labor llevada a cabo por el/la psicopedagogo/a que ha dirigido
las sesiones en cuestion. Estos distintos tipos de evaluaciones son la evaluacion inicial,
la evaluacion procesual o de seguimiento y la evaluacion final. Asimismo, estas
evaluaciones serviran para establecer mejoras en la propuesta que aumenten su calidad y

efectividad para futuras intervenciones.

En cuanto a la evaluacion inicial y atendiendo a los cuestionarios de evaluacion que se
muestran en los anexos, el primero de ellos (Anexo 1), se debe rellenar tanto al
principio de la propuesta como al final, pudiendo asi observar la evolucion que ha

tenido cada participante en el desarrollo de la resiliencia, objetivo principal de este

66



taller. Para poder corroborarlo, deberan poner los tres Gltimos digitos y la letra

correspondiente a su DNI, pudiendo realizar asi una valoracion eficaz.

Referente a la evaluacion procesual, ésta se lleva a cabo a partir de las reflexiones
realizadas por el grupo en cada una de las actividades y sesiones, que el/la
psicopedagogo/a deberd ir anotando en su cuaderno. Asimismo, se realizan
cuestionarios de seguimiento (Anexos 3, 6, 7, 8, 11, 13, 16, 19 y 22), con el objetivo de
conocer la percepcion de los participantes acerca de las sesiones asociadas a cada uno
de ellos, adaptando las cuestiones planteadas a los contenidos que se han desarrollado

en cada una de las sesiones llevadas a cabo.

Por ultimo, la evaluacion final realizada en la Ultima de las sesiones se lleva a cabo a
través de la cumplimentacion nuevamente, y como se ha comentado previamente, del
Anexo 1, con el objetivo de analizar el cambio en resiliencia. Adicionalmente, esta
evaluacion se complementa a través de la realizacidn de un cuestionario con cuestiones
generales y un espacio para la reflexion personal de cada participante, valorando la
totalidad de los aspectos desarrollados durante el taller, el clima en las sesiones, la
actitud de los participantes y el trabajo realizado por el/la psicopedagogo/a (Anexo 23).

Por ultimo, el/la psicopedagogo/a encargado/a de dirigir el taller debera redactar un
informe de evaluacion en el que se expongan todos los aspectos y valoraciones
recopiladas durante las sesiones, asi como realizar un cuestionario de autoevaluacion de
su trabajo como guia del proyecto, siendo autocritico con su trabajo y con las
reflexiones que ha desarrollado en relacién a su labor en este campo especifico (Anexo
24).
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ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO,
OPORTUNIDADES Y LIMITACIONES

Durante este Trabajo de Fin de Méster, se ha expuesto la importancia de actuar ante las
conductas adictivas de juego, ya que los datos recopilados acerca del mismo muestran
un aumento considerable de esta problematica. Ademas, se ha evidenciado la conexion
que guarda la erradicacion de estas conductas con el desarrollo de la resiliencia,
destacando la importancia de trabajar ambos aspectos de manera conjunta. Por ello, se
ha elaborado una propuesta de intervencion desde la cual abordar las conductas de juego

trabajando diversos factores de la resiliencia.

Ante la elaboracion del marco teérico asi como de la propuesta de intervencién, existen
una serie de limitaciones y de oportunidades que han de ser consideradas, expuestas a

continuacion.

A pesar de que varios estudios demuestran la relacion entre una mayor resiliencia y la
rehabilitacién de conductas adictivas, no hay una gran cantidad de investigaciones y
estudios que lo corroboren de manera firme, sobre todo referido a nuestro pais, asi como
programas o proyectos que trabajen esta tematica, por lo que la profundizacion en este
tema seria un punto importante para favorecer estos términos. Sin embargo, desde este
trabajo se ha realizado un acercamiento para tratar esta problematica y contribuir asi a

complementar los estudios y proyectos a realizar, suponiendo un avance en este campo.

Por otro lado, aunque se haya elaborado esta propuesta de intervencién y esté planteada
en un principio para haberse llevado a cabo en la asociacion AJUPAREVA, no ha
podido ser posible debido a la problemaética surgida a raiz del COVID-19, siendo ésta la
principal limitacion del trabajo, sin poder conocer el impacto que tendria al llevarse a
cabo en un grupo real. De igual manera, no ha podido existir un contacto previo con este
campo de manera practica, lo que ha supuesto una dificultad afiadida para plantear la
propuesta. No obstante, el planteamiento de esta propuesta ofrece la posibilidad de
llevarse a cabo en otro momento mas adecuado para ello, ademas de poder adaptarse

para realizarse de manera online atendiendo a la situacion en la que nos encontramos.

Por otro lado, también se ha observado la importancia que posee la familia en la
rehabilitacion de una persona con diagnostico de juego patoldgico, a pesar de no haber

trabajado desde esta perspectiva. Por tanto, seria importante tenerla en cuenta para
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proponer futuras intervenciones socioeducativas. En este sentido, esta propuesta ofrece
la posibilidad de adaptarse a estas circunstancias, pudiendo realizar sesiones conjuntas
en las que colaboren las familias.

Ademas, la evaluacion de la propuesta de intervencion se realiza a partir de
cuestionarios de elaboracion propia, los cuales no se encuentran validados, excepto en el
primero de ellos, referido al cuestionario de Connor y Davidson. Esto significa que no
se conoce la fiabilidad de los distintos cuestionarios respecto a aquellos aspectos que se
han trabajado, ya que no existian cuestionarios que se adaptasen a las necesidades de
evaluacion de las distintas sesiones. Atendiendo a este aspecto, seria adecuado proponer

una validacién de los mismos para su mejor uso.

Otra de las limitaciones que posee esta propuesta de intervencion es que estd planteada
para que el/la psicopedagogo/a que la lleve a cabo tenga una formacion previa acerca de
los contenidos que se trabajan para realizarla, pues ha de manejar en profundidad los
conceptos e ideas que pretende ensefar y saber actuar acorde a los retos que se plantean.
Sin embargo, una vez adquirido dicho conocimiento basico, es una propuesta sencilla y

flexible , ademas de no necesitar el uso de unos recursos complejos para llevarla a cabo.

Por ultimo, cabe destacar que esta propuesta, al estar fundamentada en una base
cientifica sélida, puede generar otro tipo de intervenciones que sirvan para trabajar tanto
la resiliencia como la problemaética derivada del juego patoldgico. De esta misma forma,
este trabajo puede dar pie al desarrollo de nuevas formas de terapia que contribuyan al
bienestar de los participantes y desarrollen en ellos aspectos que, de manera tradicional,

no han sido trabajados desde esta perspectiva.

CONSIDERACIONES FINALES,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Considerando todo lo expuesto a lo largo de este documento y a través de la
informacion que en él se recoge, podemos determinar una serie de consideraciones

finales para concluir el trabajo realizado.

Primero, este Trabajo de Fin de Master se ha centrado en la contribucién de la mejora
de la calidad de vida de un grupo de personas diagnosticadas de juego patoldgico,
trabajando para este fin los aspectos que subyacen a la resiliencia, debido a la influencia

que ejerce en estas conductas de juego. De esta manera, se puede observar la relevancia
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que tiene desde un punto de vista préactico, ya que se ha corroborado la importancia de
abordar dicha problematica, no sélo atendiendo a los datos actuales (Ministerio de
Consumo, 2018, 2019), sino también debido a las consecuencias que surgen a raiz de la

misma.

En segundo lugar, teniendo en cuenta la revision de la literatura descrita en la
fundamentacion tedrica, también se considera de gran importancia tener en cuenta los
factores que influyen en estas conductas de juego, ya que, si son abordados de manera
adecuada, actuaran como factores de proteccion y supondran una mejora para estas
personas. En esta linea, se han destacado diversos factores que influyen en el juego,
pero se ha atendido a la resiliencia por la estrecha relacion que guarda en la
rehabilitacién de conductas adictivas, por lo que trabajar ambos aspectos ayudara a

promover un cambio que mejore la situacién de este colectivo.

En tercer lugar, y atendiendo a la evaluacion que se realiza de este taller, es importante
clarificar sus aplicaciones a la hora de llevar a cabo cada una de las sesiones, de manera
que puedan ser modificadas en caso de ser necesario. En este sentido, un elemento en el
que se apoya para conseguir dicho objetivo es el que hace referencia a los diversos
instrumentos y modos de evaluacién, que ayudaran a reconducir las acciones realizadas
para un ajuste légico y con un impacto que beneficie al grupo y mejore su calidad de

vida.

Por ltimo, cabe destacar la importancia del psicopedagogo o psicopedagoga como
figura de referencia a la hora de poner en marcha este tipo de propuestas de
intervencion. En este sentido, la actuacion socioeducativa en colectivos que se ven
perjudicados por diversos factores y situaciones como la que se expone en el presente
trabajo, es una de las principales competencias a desarrollar desde esta labor
profesional. Asi, desde la psicopedagogia se debe guiar y orientar cada una de las
sesiones a través de diferentes metodologias, adaptandose a las diversas situaciones o
circunstancias que puedan aparecer ante la propuesta planteada, de forma que la accién
socioeducativa que se lleve a cabo sea adecuada y tenga los resultados esperados en

relacién a los objetivos propuestos.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE RESILIENCIA CD-RISC (Connor y Davidson, 2003)

Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante el

ultimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segin crea que se

hubiera sentido, siendo:

0- NADA 1-RARAVEZ 2-AVECES 3-AMENUDO 4-CASISIEMPRE
ITEMS RESPUESTAS

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios 2 3

2. Tengo al menos una relacion intima y segura que me ayuda cuando 2 3
estoy estresado/a

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte 2 3
puede ayudarme

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa 2 3

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme a nuevos 2 3
desafios y dificultades

6. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado comico 2 3

7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte 2 3

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, 2 3
heridas u otras dificultades

9. Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren por alguna 2 3
razén

10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado 2 3

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos 2 3

12. No me doy por vencido/a, aunque las cosas parezcan no tener 2 3
solucion

13. Durante los momentos de estrés/crisis, sé donde puedo buscar ayuda 2 3

14. Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso claramente 2 3
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15.

Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a dejar que otros
decidan por mi

16.

No me desanimo facilmente ante el fracaso

17.

Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y
dificultades vitales

18.

Si es necesario, puedo tomar decisiones dificiles que podrian afectar
a otras personas

19.

Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos.

20.

Al enfrentarse a los problemas a veces hay que actuar intuitivamente

21.

Tengo un fuerte sentido de proposito en la vida

22.

Me siento en control de mi vida

23.

Me gustan los desafios

24,

Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin importar las dificultades en
el camino

25.

Estoy orgulloso/a de mis logros

Anexo 1. Escala de Resiliencia (CD-RISC) de Connor y Davidson (2003).
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ANEXO 2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION DIVIDIDOS (etaboracisn Propia)

PENSAMIENTOS IRRACIONALES Y ERRONEOS CONSUMO DE OTRAS DROGAS

SENSACION DE CONTROL SOBRE EL JUEGO EXTRAVERSION
BUSQUEDA DE SENSACIONES BAJA AUTOESTIMA
DISCIPLINA FAMILIAR INADECUADA VALORES MATERIALISTAS
RUPTURA DEL HOGAR/INADECUADA RELACION EXPOSICION AL JUEGO
AUSENCIA DE APOYO FAMILIAR FALTA DE NORMAS Y LIMITES

4 N

DISPONIBILIDAD DE MUCHOS Y DIVERSOS JUEGOS
FACIL ACCESO AL JUEGO
ACEPTACION SOCIAL DE LA CONDUCTA DE JUEGO

PRIMERAS EXPERIENCIAS AGRADABLES
PODER ADICTIVO DEL JUEGO
\ PROMOCION EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION /
4 I

ADECUADA COMUNICACION EN LA FAMILIA
NORMAS Y LIMITES
CONDUCTAS SALUDABLES DE OCIO COMPARTIDO
ADECUADAS RELACIONES ENTRE LOS MIEMBROS

4 N

AUTOESTIMA EQUILIBRADA
BUENAS HABILIDADES SOCIALES Y DE COMUNICACION
ADECUADA RESOLUCION DE PROBLEMAS
OCUPACION DEL OCIO ADECUADA

K RESILIENCIA /
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SESION 1 (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de la

adiccion al juego. De forma andnima, debes contestar al cuestionario rodeando un

namero del 1 al 5 en funcidn de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

10.

1-NADA 2 -POCO 3-SUFICIENTE 4 - BASTANTE 5 - MUCHO

ITEMS

He comprendido claramente los conceptos que se han
expuesto durante la sesion

Creo que el juego puede convertirse en una practica
perjudicial para cualquiera

Considero que las dindmicas realizadas han sido practicas
para entender las consecuencias y factores del juego

Me han sorprendido los datos sobre el numero de personas
gue se suman cada afio a los juegos de azar

Esta sesién ha hecho que tome conciencia sobre mis habitos
de juego

Segun se ha expuesto finalmente, considero que la resiliencia
es un factor muy importante en este tema

Conozco y sé como potenciar mi resiliencia antes de haberla
trabajado en esta propuesta

Creo que trabajar la resiliencia me vendra bien para evitar las
conductas de juego
Considero que la resiliencia deberia tratarse mas en relacion a
conductas adictivas

Personalmente, esta sesiébn me ha hecho comprometerme adn
mas con mi rehabilitacion

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?

RESPUESTAS
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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ANEXO 4. METAFORAS RESILIENTES (Elaboracién Propia)

LA HISTORIA DE TIM GUENARD

Con sblo 3 aRos, la madre de Tim lo até a un palo de electricidad y lo
abandoné en el bosque. Dormia desnudo en la casita de su perro cuando con
4 aios. El dia que cumplia S aijos, su padre le dio una paliza que le dejé en
el hospital hasta los 7 aios, cuando entra en un orfanato en el que le
maltratan continuamente. A los 11, ingresa en un corrveccional tras ser
injustamente acusado de incendiar un granero. Tras fugarse a los 12 aRos es
violado por un hombre de los barrios altos de Paris, y a los 14 es prostituido

en otro barrio de la misma ciudad.

Siendo un adolescente, Tim deseaba wmatar a su padre, vengarse
considerando que la vida que habia tenido hasta ahora era por su culpa. Sin
embargo, Tim encontré a personas que le hicieron valorar sus nuevas
posibilidades, y comenzé a descubrir otras maneras de ver las cosas. Desde
entonces, trabaja dia a dia para wmejorar su ira ante cualquier situacion,

piensa las cosas mds de dos veces y, como él dice, “cuantas hagan falta’.

;DIS?CAPACIDAD

Cuando naci, todo mi alrededor pudo suponer la vida que me esperaba. Con
el tiempo, siguieron creyendo que asi seria, y que no podria hacer otra cosa
que resignarme y ver como los demds cumplian sus metas y sus sueios. Pero
eso era sélo lo que creian ellos. Porque no me conocian de verdad, no sabian

de lo que verdaderamente era capaz.

Ain bajo el estigma que supone el conocido “Sindrome de Down”, decidi
estudiar, estudiar mucho, claro, y mi cabeza me animaba cada vez mds a

dervibar esa etiqueta que todos habian decidido ponerme.

Asi, tras airos de duro trabajo, duras decisiones tras un montén de dudas
resultas por mi determinacion, fui capaz de conseguir aquello que de verdad

queria, mi meta, la que muchos ni se planteaban cuando naci.

Hoy, yo, Pablo Pineda, soy el primer profesor en Espaia con Sindrome de

Down, igual de valido que los demas.




DESDE ENTONCES, NO ME LA HE VUELTO A JUGAR

Todo empezé en el momento en que mi pareja se fue de mi lado, que era

quien me daba la sequridad que necesitaba para afrontar cada dia. Desde
entonces, decidi que debia ocupar mi tiempo, y la mejor forma que encontré
de hacerlo fue entrando en una sala de juegos, donde conseguia olvidarme de

la persona que realmente era, la persona de la que ella se habia alejado.

Con el tiempo, converti en rutina perder mi tiempo y dinero, amigos,
compaieros e incluso a gran parte de mi familia, que me creia perdido por

completo y no confiaba en que pudiese salir de aquello.

Entonces aparecié un amigo de la infancia, con el que hacia tiempo habia
perdido contacto, y poco tiempo le falté para darse cuenta de lo que me
pasaba. El se quedé a mi lado, me ayudé a valorarme y mejorar la visién que
tenia de mi, y aquella que mi alrededor me habia hecho creer. Ahora,
después de aRos sin jugar, sélo puedo darle las gracias, porque consiguié que
supiese verme como era en realidad, y que valia mucho mads que el simple

azar. Gracias, amigo, jamds me la volveré a jugar.

A PESAR DE TODO, SE QUE NO ESTOY SOLO

Hace tiempo que me despedi de mi familia, amigos y todo cuanto habia
conocido en busca de un futuro que me diese las mismas oportunidades que

tienen muchas personas, pero no yo, por haber nacido donde me tocé.

Soy emigrante residente en Espaira, y hoy me encuentro en Valladolid, en un
piso en el que vivimos otras 10 personas mds, todos con historias y

procedencias muy distintas, pero con un mismo objetivo.

Todos nosotros hemos vivido un viaje duro, desesperanzador en muchas
ocasiones, sin nadie al lado que nos asequrase que estariamos vivos al dia
siguiente, sin mds ayuda de nuestro entorno que unas palabras de

alentadoras de aquellos por quienes emprendi este viaje...

Y, la verdad, a dia de hoy, es todo lo que he necesitado para sequir luchando
por mi futuro y el suyo. Todo ha consistido en palabras de dnimo, en largas
conversaciones donde yo me desahogaba y ellos, simplemente, me entendian
y escuchaban, dandome la confianza que por mi mismo no conseguia sacar

de ningin modo. Gracias a mi familia, que es mi mayor y mads valioso apoyo.




ANEXO 5. MI HISTORIA RESILIENTE (Elaboracion Propia)

o — — — — — e —

M| HISTORIA RESILIENTE

Cuenta una situacion personal de la que hayas tenido que recuperarte y
como lo has conseguido. Si no se te ocurre ahora, puedes escribir sobre

alguien que te inspire y escribir la tuya mds tarde.




ANEXO 6. CUESTIONARIO SESION 2 (Elaboracién Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de esta
sesion. De forma anénima, debes contestar al cuestionario rodeando un niimero del 1 al
5 en funcion de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS

1. He comprendido el concepto de resiliencia 1 2 3 4 5
adecuadamente

2. He sido capaz de identificar los aspectos de 1 2 3 4 5
la resiliencia en las metéaforas

3. Las metéforas han servido para comprender 1 2 3 4 5
mejor la resiliencia y sus aspectos

4. El numero de metéaforas presentadas ha
: .  , 1 2 3 4 5
sido adecuado para realizar la sesion

5. Me interesa trabajar los aspectos que se han 1 2 3 4 5
identificado en las metaforas

6. La reflexion final ha sido constructiva y ha 1 2 3 4 5
aportado conocimientos nuevos

7. EIl clima de trabajo ha sido adecuado para 1 2 3 4 5
desarrollar la sesion

8. La dinamizacion por parte del/la 1 2 3 4 5
psicopedagogo/a ha sido correcta

9. Estoy motivado para realizar la actividad 1 2 3 4 5
propuesta “Mi Historia Resiliente”

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?
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ANEXO 7. EVALUACION PERSONAL SESION 3 (Elaboracion Propia)

En esta ficha, se muestran distintas emociones que pueden surgir tras haber pensado en
una situacion negativa para nosotros. Marca, del 1 al 10, como te sientes en los distintos

momentos de la sesion.

ANSIEDAD / ESTRES

INICIO 3 4 5 10
El 1 3 4 5 10
EJ.2 3 4 5 10
El.3 3 4 5 10

SEGURIDAD

INICIO 3 4 5 10
EJ. 1 3 4 5 10
El 2 3 4 5 10
EJ. 3 3 4 5 10

RABIA/ENFADO

INICIO 3 . 5 10
EJ 1 3 4 5 10
EJl.2 3 4 5 10
EJ.3 3 4 5 10




INICIO

El 1l

EL

]

El 3

INICIO

El 1l

EL

]

El 3

INICIO

El 1l

EL

]

El 3

OPTIMISMO

3 5 10
3 5 10
3 5 10
3 5 10
ARREPENTIMIENTO
3 5 10
3 5 10
3 5 10
3 5 10
ORGULLO
3 5 10
3 5 10
3 5 10
3 5 10
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INICIO

El 1

EL

]

El 3

INICIO

El 1

EL

]

El 3

INICIO

El 1l

EL

]

El 3

CULPA/VERGUENZ A

3 4 5 10
3 4 5 10
3 4 5 10
3 4 5 10
FRUSTRACION
3 4 5 10
3 4 5 10
3 4 5 10
3 4 5 10
ALEGRIA
3 4 5 10
3 4 5 10
3 4 5 10
3 4 5 10
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ESPERANZ A

INICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ElL1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJ. 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJL 3 1 7 3 4 5 6 7 8 9 10

PREOCUPACION

INICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJl 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJ 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJ. 3 1 P 3 4 5 6 7 8 9 10

PAZ/ULIBERTAD

INicro | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJ 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJ. 3 1 P 3 4 5 6 7 8 9 10

{HAS PERCIBIDO COMO ESTAS EMOCIONES HAN IDO DISMINUYENDO

A LO LARGO BE LA SESION? iSIGUE PRACTICANDO!
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ANEXO 8. CUESTIONARIO SESION 3 (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de esta
sesion. De forma anénima, debes contestar al cuestionario rodeando un nimero del 1 al
5 en funcion de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS
1. He realizado ejercicios de relajacion 1 2 3 4 5
previamente
2. EIl primer ejercicio ha sido adecuado para 1 2 3 4 5

trabajar la respiracion

3. El segundo ejercicio ha sido adecuado para 1 2 3 4 5
trabajar la conciencia corporal

4. EIl tercer ejercicio ha sido adecuado para 1 2 3 4 5
trabajar la imaginacién tematica

5. He aprendlqlp a gestionar mis emociones 1 2 3 4 5
tras esta sesion

6. La evaluacion inicial y final de mis 1 2 3 4 5
emociones ha servido para ver mi
evolucion durante los ejercicios

7. Las emociones planteadas en la evaluacién 1 2 3 4 5
son las adecuadas para ver mi progreso

8. El tiempo dedicado a cada ejercicio ha sido
1 2 3 4 5
el adecuado para llevarles a cabo

9. El clima ha sido adecuado para realizar esta
iy - : 1 2 3 4 5
sesion de gestion emocional

10. Continuaré realizando estos ejercicios por 1 2 3 4 5
mi propia cuenta

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?
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ANEXO 9. DINAMICA “VENCETE” (Elaboracion Propia)

Cuando tenemos un pensamiento que nos hace sentir mal, a veces no podemos dejar de
centrarnos en él, lo cual nos hace sentir peor. En cambio, si somos flexibles y
conseguimos ver mas alla, de forma positiva pero realista, sera méas probable que
consigamos sentirnos mejor con nosotros mismos.

iPrueba a cambiar la forma de ver las cosas!

Constantemente, creo que el
resto no me ve con buenos
ojos por todo lo que he

Fastidio a mis amigos porque no
pueden hacer algunos planes por
miedo a que yo recaiga.

Cuando cuento a alguien mi
problema, siento que me
miran como un bicho raro.

Siempre que paso al lado de una sala
de juegos 0 veo un anuncio en la tele,
recuerdo lo que he pasado y hace que
me sienta peor persona.
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ANEXO 10. DINAMICA “TU ELIGES, SIEMPRE” (Mesquita y Alberto, 2009)

LA MEJOR
ALTERNATIVA

CONSECUENCIAS
DE LAS
ALTERNATIVAS
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SITUACION 1

SITUACION 2

SITUACION 3

SITUACION 4

Situacién 1. Te ha llegado un mensaje a tu correo en el que te ofrecen un bono de 100€ para continuar
jugando después de mucho tiempo sin entrar.

Situacion 2. Unos amigos te han invitado a pasar una noche de fiesta en casa de uno de ellos, pero sabes

que podrian jugar a las cartas, al poker y a otros juegos de riesgo para tu rehabilitacion.

Situacion 3. Tu hijo te pide dinero para ir al cine por la tarde con sus amigos, pero descubres que en

realidad lo ha usado para jugar online.

Situacién 4. Estas viendo la television y aparece un anuncio en el que te ofrecen una apuesta segura con
la que podrias solucionar los problemas econémicos que tienes actualmente.
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ANEXO 11. CUESTIONARIO SESION 4 (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de esta
sesion. De forma andénima, debes contestar al cuestionario rodeando un nimero del 1 al
5 en funcion de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS

1. He sido capaz de cambiar mi pensamiento
" o 1 2 3 4 5
respecto a distintas situaciones

2. He aprendido que no hay un solo camino 1 2 3 4 5
para responder ante un evento

3. Me he replanteado distintas respuestas que 1 2 3 4 5
he dado a situaciones que he vivido

4. Me resulta complicado imaginarme 1 2 3 4 5
distintas alternativas a las situaciones

5. He aprendido a cambiar mi actitud respecto 1 2 3 4 5
a los problemas que se me presentan

6. Las dinamicas no me han aportado nada 1 2 3 4 5
nuevo

7. La sesién ha resultado enriquecedora para 1 2 3 4 5
saber responder en diversas circunstancias

8. Sé que es esencial pararse a pensar antes de 1 2 3 4 5
responder

9. Trabajaré estos aspectos por mi propia 1 2 3 4 5
cuenta

10. Las dindmicas no me han ayudado a valorar 1 2 3 4 5

otras opciones

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?
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ANEXO 12. DINAMICA “SI MIRO AL ESPEJO” (Elaboracion Propia)

ASPECTOS POSITIVOS

AREAS

ASPECTOS A MEJORAR

MI CUERPO

MI
PERSONALIDAD

MI MANERA DE
SENTIR

MI MANERA DE
PENSAR

MI MANERA DE
ACTUAR

cOMO ME VEN
LLOS DEMAS
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ANEXO 13. CUESTIONARIO SESION 5 (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de esta
sesion. De forma andnima, debes contestar al cuestionario rodeando un nimero del 1 al
5 en funcion de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS

1. Me he sentido bien al pensar sobre mis 1 2 3 4 5
cualidades personales

2. He descubierto cualidades que no sabia que 1 2 3 4 5
tenia por mi cuenta

3. Me he replanteado algunos aspectos acerca 1 2 3 4 5
de mi que debo mejorar

4. Me he sentido bien dando a conocer mis 1 2 3 4 5
cualidades al grupo

5. He sabido mirar las cosas desde la 1 2 3 4 5
perspectiva de otros

6. Las dinamicas no me han aportado nada 1 2 3 4 5
nuevo

7. La sesién ha resultado enriquecedora para 1 2 3 4 5
conocerme mas

8. Mis compafieros han sabido ver mis 1 2 3 4 5
cualidades

9. Trabajaré estos aspectos por mi propia 1 2 3 4 5
cuenta

10.Mis comparieros me han descubierto 1 2 3 4 5

aspectos acerca de mi que desconocia

11. La_ls dlnam_lcas no me han ayudado a valorar 1 2 3 4 5
mi autoestima

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?
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ANEXO 14. ACTIVIDAD “CONFIA EN TUS APOYOS” (Elaboracién Propia)
En quién te apoyas para...

7- Pedir ayuda cuando te apetece jugar

2- Tomar una decision dificil sobre algo que no manejas

3+ Calmarte cuando te encuentras estresado por pensamientos

relacionados con el juego

4- Hacer otras actividades que no incluyan juegos de azar

ZEn quién mds podrias haberte apoyado?

* W N

SQué personas te han ayudado en tu problema con el juego y no creias

que fuesen a hacerlo?

SQué personas NO te han ayudado con este problema y creias que fuesen

a hacerlo?
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ZCudl ha sido la ocasién en la que mds te ha costado pedir ayuda?

SPor qué crees que fue? ;Quién te ayuds?

SQUéE harias si alguien te pidiese ayuda para dejar de jugar?
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ANEXO 15. DINAMICA “REDES DE REFERENCIA” (Elaboracién Propia)

Hay muchas ocasiones en las que no sabemos a quién acudir en caso de necesitar ayuda,
sobre todo si se trata de un problema personal como puede ser el juego. En esta ficha,
deberas escribir a quién pedirias esta ayuda y por qué, intentando no repetirte. Asi, con

cuantas mas personas cuentes, mejor.

Mis amigos no me han invitado a una fiesta porque tenian pensado ir a

una sala de juegos

Me apoyo en

Porque

He sentido ganas de volver a jugar

Me apoyo en

Porque

Mis padres o familiares cercanos me han recriminado el tiempo que perdi
en su dia por haberme enganchado al juego

Me apoyo en

Porque

He discutido con mis compafieros de trabajo o estudios porque ha
desaparecido la cartera de uno de ellos y creen que he sido yo porque

necesito dinero para volver a jugar

Me apoyo en

Porque

He terminado con mi pareja porque dice que limito mucho su vida por

miedo a mis recaidas

Me apoyo en

Porque
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ANEXO 16. CUESTIONARIO SESION 6 (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de esta
sesion. De forma andnima, debes contestar al cuestionario rodeando un nimero del 1 al
5 en funcion de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS
1. He sabido reconocer con facilidad mi red 1 2 3 4 5
de apoyos
2. He descubierto nuevos apoyos que antes no 1 2 3 4 5
tenia en cuenta
3. He tomado conciencia de la importancia
) ) o ; 1 2 3 4 5
que tienen mis apoyos en mi dia a dia
4. En un futuro, seré capaz de descubrir
1 2 3 4 5
nuevos apoyos con los que contar
5. Sé por qué razdn me apoyo en una persona 1 2 3 4 5
concreta en un momento determinado
6. He descubierto que hay personas en mi 1 2 3 4 5
entorno que no me sirven de apoyo
7. En ocasiones, me da reparo pedir ayuda por 1 2 3 4 5
el miedo a qué diran
8. No he descubierto nada nuevo durante esta 1 2 3 4 5
sesion
9. Me gustaria contar con mas personas a mi 1 2 3 4 5

alrededor para apoyarme en ellas

10. Me considero un apoyo para otras personas 1 2 3 4 5
de mi entorno

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?
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ANEXO 17. DINAMICA “NO TE DEJES LO IMPORTANTE” (Elaboracion
Propia)
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ANEXO 18. ACTIVIDAD “LA COMUNICACION QUE QUIERO” (Elaboracion
Propia)

¢Que tipo de comunicacion se da en cada caso? ;Cémo podriamos responder de manera
asertiva? La “S” corresponde a la situacion, la “R” a la respuesta que se da, donde

debemos escribir qué tipo es, y la “R.A.” a la respuesta asertiva que seria mas adecuada.
Ejemplo. S: Mi primo me pide que le deje el coche pero no quiero dejarselo.

R: j¢Dejarte el coche!? Ni en suefios, para que le pase algo y encima tenga que pagarlo

yo... jTe coges un taxi! Comunicacion agresiva.

R.A.: La verdad, no me sentiria comodo dejando el coche a otra persona... ;qué te

parece si te acerco yo y asi aprovechamos el camino juntos?
S: Mis amigos quieren ir a jugar al bingo porque es el cumpleafios de uno de ellos.

R: Bueno, como querais, si es un rato...

R.A.:

S: Mi hermano quiere que compre un juguete muy caro a su hijo por su cumpleafos,

pero ando mal de dinero y no puedo permitirmelo.

R: Se lo compraré, no quiero que te enfades conmigo y que mi sobrino me odie...

R.A.:

S: Mafiana habia planeado ir al cine con mi pareja pero estoy triste y no me apetece.

R: Paso de ir, no tengo mejores cosas que hacer que perder el tiempo viendo una

pelicula...

R.A.:

S: Un amigo me pide que le devuelva un dinero que me prestd y que ahora no tengo.

R: Vale, se lo pedirée a otra persona para devolvértelo, no te enfades...

R.A.:

S: Mi familia no se fia de que salga sélo porque creen que me iré a una sala de juegos.

R: ¢Esto es lo que confiais en mi? jSi lo sé no os cuento nadal

R.A.:
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Ahora, piensa en situaciones que te hayan ocurrido relacionadas con el juego, como
respondiste en ese momento y como te gustaria hacerlo ahora que sabes cuél podria ser

la mejor manera. ¢Crees que hubiesen cambiado las cosas?

S:

R.A.:

R.A.:

R.A.:

R.A.:
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ANEXO 19. CUESTIONARIO SESION 7 (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de esta
sesion. De forma andénima, debes contestar al cuestionario rodeando un niimero del 1 al
5 en funcion de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS

1. Soy consciente de la importancia de la 1 2 3 4 5
comunicacién en mi dia a dia

2. A través de esta sesion, he podido identificar
distintas formas de comunicarme

3. Soy consciente de momentos en los que no
: 1 2 3 4 5
me he comunicado de manera correcta

4. Practicaré la comunicacién asertiva por mi
: 1 2 3 4 5
bienestar y el del resto

5. Las actividades planteadas han sido
: o 1 2 3 4 5
adecuadas para trabajar la comunicacion

6. La primera dinamica ha sido adecuada para
: : . 1 2 3 4 5
trabajar la importancia de wuna buena
comunicacion

7. Las situaciones propuestas en la segunda 1 2 3 4 5
dinamica son realistas y adecuadas

8. Me ha costado mucho comprender lo que 1 2 3 4 5
significa una comunicacion asertiva

9. Las explicaciones dadas han sido 1 2 3 4 5
adecuadas para comprender los conceptos
planteados

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?
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ANEXO 20. DINAMICA “NEGOCIANDO EN EL FIN DEL MUNDO”

Dr./Dra. A

Finalmcntc y tal como muchos habian Promcctizado, se ha Producido la catastrofe
nuclear. [F stamos en el temido “Dia dcsPués”. T odos los alimentos estan
contaminados, las ciudades destruidas, todo orden establecido esta desarticulado.
Tua y los tuyos os habéis salvado, pero dcsgraciadamcntc tu hﬁo estjen Pcligro de

muerte. ]_:__l tnico antidoto que Pucdc salvarte es esta nararja que tienes clelantf:(

E_s urgente que le salves la vida. Neccsitas todo el antidoto que Pucdas extraer de
su Picl,g no tendra ningn efecto la mitad. No eres la tnica persona que ha llcgaclo
hasta aqui buscando la naranja. Debes utilizar todas tus habilidades de negociacion

para conseguir salvara tu hﬁo.

Sin decir para qué la necesitas, debes generar argumentos convincentes para tener
mas Posibilidadcs de salvar la vida de tu hﬁo, aunque esto Puccla Proclucir la muerte

de otro ser, asi que debes sentarte a negociar la tnica nararja que qucda.

Dr./Dra.B

]:inalmcn’cc Y tal como muchos habian Pro{:ctizado, se ha Producido la catastrofe
nuclear. [ stamos en el temido “Dia dcsPués”. Todos los alimentos estan
contaminados, las ciudades destruidas, todo orden establecido esta desarticulado.
Tu Yy los tuyos os habéis salvado, pero c]csgraciadamcntc tu hﬁo esta en Pcligro de

muerte. | tnico antidoto que Pucdc salvarte es esta naranja que tienes delante.

s urgente que le salves la vida. Necesitas todo el antidoto que Pucdas extraer de
su Pulpa, yno tendra ningdn efecto la mitad. No eres la tinica persona que ha
“cgado hasta aqui buscando la nararja. Debes utilizar todas tus habilidades de

ncgociacién para conscguir salvaratu |'1ijo.

Sin decir para qué la necesitas, debes generar argumentos convincentes para tener
mas Posibilidadcs de salvarlavida de tu ]'lﬁo, aunque esto Pucda Producir la muerte

de otro ser, asi que debes sentarte a ncgociarla Unica nararja que qucda.
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ANEXO 21. DINAMICA “LA MEJOR DECISION” (Elaboracion Propia)
A continuacién, se plantean una serie de dilemas que se iran comentando con el grupo,
observando los puntos de vista de cada uno, asi como la jerarquia de valores que han

establecido para resolver los mismos.

1. Tu actual puesto de trabajo en una empresa de prestigio se encuentra en el
departamento de recursos humanos, por lo que eres el encargado de contratar nuevo
personal. En esta ocasion, se presentan a la entrevista de trabajo un amigo tuyo que te
ha ayudado en varias ocasiones y un desconocido, el cual es el més idéneo para el

puesto de trabajo. ;A quién contratarias?

2. Te han declarado culpable de un robo junto a tu complice, y 0s han puesto en celdas
separadas, donde a cada uno le ofrecen un trato por delatar al otro. Si ninguno habla,
sois condenados a un afo en prision. Si os delatais mutuamente, sois condenados a dos
afios. En cambio, si uno habla y otro no, el que no haya hablado pasa tres afios en
prision, y el que haya hablado es libre. Sin saber qué hard tu complice, ;cdmo

actuarias?

3. Estas pasando la tarde con unos amigos y uno de ellos os asegura al resto una apuesta
con la que podriais ganar mucho dinero. Sin embargo, te has propuesto no volver a
jugar nunca, ya que te encuentras en rehabilitacion y ahora tu vida ha mejorado mucho

gracias a ello. Aun asi, sabéis que la apuesta es totalmente segura. ¢Qué harias?
4. Un amigo y tu os habéis encontrado un billete de 50 euros. TU propones repartirlo,

pero él te pide la totalidad del dinero para jugarlo, ya que se encuentra en paro y asi

incrementaria sus ganancias en caso de acertar en su apuesta. ;Se lo permitirias?
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ANEXO 22. CUESTIONARIO SESION 8 (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca de esta
sesion. De forma anénima, debes contestar al cuestionario rodeando un nimero del 1 al
5 en funcion de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS
1. Considero que saber resolver problemas y 1 2 3 4 5
tomar decisiones es un aspecto importante
en mi vida
2. Las dindmicas han sido adecuadas para 1 2 3 4 5

trabajar la resolucion de conflictos y la
toma de decisiones

3. Me he sentido participe durante las 1 2 3 4 5
actividades realizadas

4. Me he replanteado la forma de exponer mis 1 2 3 4 5
necesidades para resolver un problema

5. Me ha costado exponer mis ideas de forma 1 2 3 4 5
clara a la hora de realizar las dinAmicas

6. Los dilemas han hecho que me replantee 1 2 3 4 5
mi jerarquia de valores

7. Ha sido facil tomar una decision en los 1 2 3 4 5

dilemas expuestos

8. La reflexion final me ha permitido valorar
: . 1 2 3 4 5
la necesidad de trabajar estos aspectos

9. Me gustaria continuar trabajando lo visto 1 2 3 4 5
en esta sesion por mi cuenta

¢ Qué aspectos hubieses mejorado?
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ANEXO 23. CUESTIONARIO FINAL (Elaboracion Propia)

Este cuestionario se ha realizado con el fin de conocer tu percepcion acerca del taller

completo. Con los tres ultimos digitos de tu DNI, debes contestar al cuestionario

rodeando un nimero del 1 al 5 en funcién de si estas de acuerdo o desacuerdo, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE

ITEMS

. Creo que el taller ha sido adecuado para ayudar en la
rehabilitacion de los juegos de azar

. Creo que el taller ha sido adecuado para trabajar la
resiliencia

. La relacion entre la adiccion al juego y la resiliencia ha
sido bien explicada

. He reconocido correctamente mis capacidades vy
habilidades personales durante las sesiones

. Conozco aspectos relativos al juego como caracteristicas,
consecuencias, factores asociados, etc.

. Me he sentido participe a lo largo de todo el taller

. Sabria actuar correctamente ante una situacion de
incitacion al juego

. Conozco aspectos relativos a la resiliencia como su
significado, factores, etc.

. Considero que el trabajo llevado a cabo por el/la
psicopedagogo/a ha sido adecuado

10. El clima en el que se ha desarrollado este taller ha sido el
adecuado

11. Me interesa seguir trabajando los contenidos que se han
desarrollado en las sesiones

12. Me he sentido participe en todas las sesiones

13. Creo que el material elaborado en la ultima sesion me ha
servido para reforzar lo aprendido durante el taller

14.El teatro realizado al final ha servido para aunar los
conceptos trabajados en las sesiones

15. Considero que es un taller que deberia realizarse con méas
grupos

5-MUCHO

RESPUESTAS
2 | 3|4
2 | 3| 4
2 | 3|4
2 | 3|4
2 | 3| 4
2 | 3| 4
2 | 3|4
2 | 3| 4
2 | 3| 4
2 | 3|4
2 | 3|4
2 | 3|4
2 3|4
2 | 3|4
2 | 3|4
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¢ Qué aspectos hubieses mejorado?

¢Algun comentario respecto al desarrollo global del taller?

IGRACIAS!
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ANEXO 24. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION (Elaboracion Propia)
Este cuestionario se ha realizado para ser rellenado por el/la profesional encargado/a de
llevar a cabo la propuesta de intervencion planteada una vez finalizada la misma. Se

debe contestar al cuestionario rodeando un nimero del 1 al 5, siendo:

1-NADA 2-POCO 3-SUFICIENTE 4-BASTANTE 5-MUCHO

ITEMS RESPUESTAS

1. Creo que el taller ha sido adecuado para ayudar al grupo 112134
en su rehabilitacion del juego

2. Creo que el taller ha sido adecuado para trabajar la 1121312
resiliencia

3. He trabajado con soltura a lo largo de las sesiones 112134

4. Las dinamicas preparadas han sido adecuadas para lograr 112131 a
los objetivos perseguidos y trabajar los contenidos
pertinentes

5. He sido capaz de crear un clima distendido y agradable 112131 a
para trabajar durante las sesiones

6. He sentido que los participantes han trabajado comodos y 112134
han podido expresarse sin coartarse

7. Las explicaciones de las sesiones o dinamicas han sido lo 112134
suficientemente claras

8. En caso de haber algin problema, los participantes me lo 11213124
han comunicado libremente

9. He sabido reconocer los aspectos que debo mejorar para 112134
futuras intervenciones

10. Todos los miembros del grupo han participado a lo largo 112134
de las sesiones planteadas

11.Los contenidos trabajados han sido suficientes para 112134
desarrollar la resiliencia

12. El tiempo empleado en cada dinamica y sesion ha sido el 11213124
adecuado para su desarrollo

13.Las evaluaciones planteadas han sido suficientes para
) . 1 12|34
conocer el impacto y la eficacia del taller
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Aspectos a mejorar en futuras intervenciones

Contenidos a afadir en futuras intervenciones

Factores a tener en cuenta en futuras ocasiones
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