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PRESENTACION

“ La Prevencion y sensibilizacion se entienden como aquellas intervenciones que tienen
como objetivo reducir los factores de riesgo (evitar que el consumo experimental y el uso
esporadico se conviertan en uso continuado, previniendo la aparicion de los consumos
de riesgo consecuencias negativas en otras dreas) y aumentar los factores de proteccion
(estilos de vida sana, ocio, formacion, etc.), frente al consumo de drogas y otras
conductas susceptibles de generar adiccion).

1V Plan Canario sobre Adicciones (2022-2024).

La Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud ha elaborado la
“Guia de Formacion para el entrenamiento en habilidades de prevencion de las adicciones
en el ambito deportivo” con la finalidad de ofrecer una herramienta que sirva para
desarrollar y transmitir valores positivos a la poblacion juvenil de la Comunidad
Auténoma Canaria.

Siguiendo los objetivos marcados en el IV Plan Canario sobre Adicciones, dentro del
ambito del ocio y el tiempo libre, destaca el de promover un ocio saludable y responsable
destinado a la difusion de héabitos de vida saludable. Apoyados en la actividad fisico-
deportiva podemos convertir a diferentes agentes de salud en referentes positivos que
sean capaces de prevenir y canalizar situaciones vinculadas a riesgos relacionados con el
consumo o abuso de las adicciones en poblacién joven.

En el presente documento se marcan las lineas, contenidos teéricos y practicos y
metodologia para posteriores acciones formativas que iran dirigidas a personal monitor,
técnico, entrenador deportivo y estudiante de ciclo de actividades fisicas y deportivas,
para que se conviertan en agentes de salud, dado que son quienes estdn directamente
implicados en la educacion y desarrollo de la poblacion adolescente y joven que practica
deporte.

Dicha practica constituye una herramienta de bienestar de la persona y de desarrollo
integral humano que refuerza el concepto de salud y los valores humanos.

En definitiva, desde esta Direccion General deseamos que esta Guia Formativa sea de
utilidad para lograr el compromiso de alcanzar una sociedad canaria mas saludable, mas
informada y mas sensibilizada.

José Juan Aleman Sanchez
Director General de Salud Publica
Servicio Canario de la Salud.
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Presentacion de la Guia Formativa

El Modelo Formativo se distribuye en tres sesiones, donde se desarrollan los tres
Moédulos de la Formacion, que se imparten preferiblemente de forma presencial, con
una duracion total de entre 12 a 15 horas lectivas.

Los contenidos de los modulos se organizan de la siguiente manera:
El médulo 1 recoge los aspectos generales del fenémeno de las adicciones.

El médulo 2 desarrolla la importancia del dmbito deportivo, como un entorno que
favorece la prevencion, y presenta a entrenadores /as 0 monitores/as deportivos/as como
agentes de salud.

El médulo 3 incorpora los supuestos practicos y entrenamiento de habilidades, que
favorecen la aplicacion de los contenidos estudiados.

Duracion total de cada sesion: De 4 a 5 horas lectivas.

Contenido de la sesion: Se intercalan las exposiciones teodricas realizadas mediante
apoyo visual, con actividades practicas. Los descansos se adaptaran al grupo y nimero
de horas de la sesion, siendo aproximadamente de un 5% del tiempo de docencia.

Espacio: Se opta preferentemente por un espacio diafano que sea polivalente, donde se
pueda impartir contenido teodrico, que disponga de pantalla para proyectar, ordenador,
pizarra, mesas y sillas, y que a su vez permita realizar dindmicas grupales, simplemente
retirando el mobiliario.

Materiales: Fundamentalmente mesas, sillas, proyector, ordenador y pantalla para
proyectar. Cada ficha de actividad detalla los materiales necesarios para su desarrollo.

Grupo: Maximo 30 personas.

Metodologia: La Guia de Formacion incluye una parte teodrica y una parte practica,
para que se imparta de forma conjunta durante todo el desarrollo de la accidon formativa,
de tal manera que a partir de la teoria se puedan introducir practicas a través de
actividades, recursos audiovisuales y tareas grupales, facilitando asi la comprension
tedrica y la adquisiciéon de conocimientos, favoreciendo ademads la participacion. La
parte practica estara orientada fundamentalmente al entrenamiento en habilidades.

La metodologia de aprendizaje estd basada en el intercambio de informacion
participativa, que permite crear un clima colaborativo y de cooperacion entre el
alumnado, y de éste con el profesorado. Incluye la utilizaciéon de supuestos practicos,
donde se proponen situaciones reales, trabajando de la manera mas cercana posible a la
realidad.



El contenido practico de la Guia Formativa incluye una actividad final, que consiste en
la elaboracion de una propuesta de intervencion acotada, que implica acciones que
pueden ser implementadas, en los contextos deportivos en los que interviene el
alumnado en su desarrollo profesional.

Fichas de Actividad: Se adjunta para cada actividad una Ficha para que sea utilizada
por la persona formadora durante la imparticion del curso, en el momento que sea mas
adecuado.

La ficha contiene las sugerencias sobre cuando deben introducirse, recogido en el
apartado de Observaciones. (Anexos).

Cada sesion se compone de tres fases fundamentales, que debera considerar la
persona formadora:

Fase Pre-Sesion

Es la fase donde el profesorado se cerciora de que los espacios estan disponibles y
limpios, los materiales y recursos que se necesitan estidn presentes y estan preparados, y
los dispositivos que se van a utilizar funcionan, de cara a la realizacion de la sesion. Se
manejan las fichas de Sesion y Guia Formativa.

Fase Sesion

Es la fase donde se desarrolla la Sesion, para la consecucion del objetivo a través de las
actividades planteadas.

El desarrollo de la sesion tiene tres momentos: Inicio, Parte principal y Cierre.

+¢ Inicio: Bienvenida y presentacion.
Se facilita un control de asistencia para conocer al alumnado. Se expone el
contenido general y objetivo de la sesion.
Se propone empezar con un juego o dinamica de presentacion sencilla para
conocer a las personas, y que estas se conozcan entre ellas, si no se conocieran.
Es importante que el profesorado recuerde los nombres de las personas
participantes y se dirija a ellas utilizando los mismos. (Este seria un
aprendizaje a incorporar como procedimiento habitual de buena practica de
educacion y atencion al alumnado, que se sugiere se utilice en las sesiones).
Se presentan los objetivos de La Sesion.

¢ Parte Principal: Se desarrollan los contenidos tedrico—practicos. Se exponen
los contenidos tedricos y se refuerzan con los ejercicios practicos recogidos en
las fichas précticas. Estas se deben tener a disposicion en la clase, porque son
recursos a utilizar de forma organizada durante el progreso de las actividades o
combinacion de las mismas.



+»+ Cierre: Es la parte final de la clase, se inicia el cierre de la sesion. Se finaliza
con una reflexion grupal de los contenidos tedricos - practicos impartidos,
centrando la atencion en los aspectos positivos de la misma. Se comenta de
forma general la proxima sesion, y se concluye ordenando el material y el aula.

Fase Post- Sesion

Es la fase de despedida del alumnado, donde el profesorado muestra disponibilidad a
preguntas o comentarios de tipo individual, sobre el contenido, la formacién, o
consultas relativas a la practica particular. Son momentos sensibles donde se puede
recibir mucha informacion. Se realiza una valoraciéon de la sesion y se deciden
modificaciones si fuera necesario.



El Modulo I: “Conceptos basicos en adicciones”

Objetivo de la Sesion:

En el presente modulo se abarca de forma sencilla y clara, los conceptos basicos que se
deben tener en cuenta cuando se habla de consumo de sustancias, conductas adictivas, la
adolescencia y su interrelacion, para posteriormente enlazarlo al ambito deportivo. Es
importante que el alumnado entienda aspectos generales del fenomeno de la adiccion,
como afecta al ser humano, especialmente en determinadas etapas evolutivas como la
adolescencia, que faciliten la sensibilizacion ante las dificultades generadas por el
consumo, y que el propio alumnado identifique conductas adictivas y posibles casos de
consumo. Igualmente conocer bien las etapas psicoevolutivas del adolescente y sus
caracteristicas para poder transmitir los conocimientos pertinentes de forma adecuada y
realizar un trabajo efectivo en prevencion. Se trata de capacitar al colectivo de
profesionales que trabajan monitorizando o entrenando a personas en el ambito
deportivo, de conocimientos y herramientas practicas que les permitan a través del
deporte realizar una labor preventiva de calidad en la poblacion adolescente.

1.1. Adicciones

Cuando se habla de SALUD, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la define
como el estado de perfecto de bienestar fisico, mental y social.

e Salud Fisica
e Salud Psicolégica
e Salud Social

Y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades.

Se define la adiccion segin la Organizacién Mundial
de la Salud, como una enfermedad fisica, psicoemocio-
nal que crea una dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un
conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran
factores bioldgicos, genéticos, psicol6gicos y sociales.

Figura 1_M_I Adiccién. (O.M.S.)

Lo cierto es que son enfermedades que se padecen durante mucho tiempo y suelen ser
recurrentes después de haberse recuperado la persona. Los comportamientos asociados a



conductas adictivas se aprenden y se repiten derivados a una actuacién que responde a
impulsos intensos, que conducen a la persona a consumir o practicar ciertas actividades.

Es fundamental conocer esta realidad, el consumo de sustancias adictivas en la sociedad
y los problemas que derivan de las adicciones, lo que permitird intervenir para
desarrollar una labor sobre todo preventiva. El deporte es una maravillosa herramienta
que si se emplea adecuadamente serd un elemento protector muy importante.

Existen varios tipos de consumo:

e Uso: El consumo puede ser muy reducido y no crear considerables deterioros de
la salud. El camulo depositado en el tiempo puede crear deterioros a largo plazo.

e Abuso: El consumo desmesurado, habitual o en condiciones adversas puede
causar importantes problemas de salud.

e Dependencia: El consumo como necesidad en la vida cotidiana, con
dependencia de tipo psicoldgica o fisica, se convierte en un gravisimo problema
para la salud.

Vinculado a estos conceptos aparecen los conceptos de tolerancia, sindrome de
abstinencia y craving.

. La tolerancia se entiende como la necesidad de aumentar progresivamente la dosis
administrada de la sustancia adictiva con el objetivo de conseguir el mismo nivel de
intensidad de placer de las primeras tomas. La tolerancia es fisica y psiquica.

. Se le llama sindrome de abstinencia, o sindrome de retirada, al conjunto de sintomas
y signos tanto fisicos como psicoldgicos, que se dan cuando la administracion de una
sustancia adictiva se interrumpe de manera abrupta.

Los sintomas que se producen con el sindrome de abstinencia dependen, entre otros
factores, del tipo de sustancia consumida, ya que constituye un trastorno mental
organico especifico para cada grupo de sustancias adictivas. Estos provocan malestar
clinico significativo que tiene como consecuencias el deterioro social, ocupacional, asi
como otras areas del funcionamiento de la persona.

. El término anglosajon craving se traduce al castellano como el deseo o el ansia de
consumir. Normalmente se utiliza para describir el momento en el cual la persona adicta
sufre la necesidad imperiosa de administrarse la sustancia adictiva.

Es un fenomeno de percepcion subjetiva con bases bioldgicas y psicologicas que surge
tras un periodo mas o menos prolongado de abstinencia de la sustancia adictiva
administrada y explica la pérdida del autocontrol sobre el consumo de la misma. Por lo
tanto, se entiende como responsable del consumo compulsivo, ya que la persona con
problemas de adiccion, activa la conducta adictiva tras el craving, que le empuja con
fuerza a continuar con el consumo.

La forma en la que se consuma una sustancia puede ser:

- Experimental: Se realiza por curiosidad, de forma puntual, normalmente en
grupo.



- Ocasional: Solo en momentos vinculados normalmente a un uso recreativo y de
forma grupal.

- Habitual: Se realiza de forma més continuada, el consumo es mayor, puede ser
de manera grupal o solitaria, asociado no sélo a un uso recreativo sino también
cotidiano.

- Compulsivo/ Dependiente: De forma frecuente, mayor cantidad y aparecen las
dificultades para controlar la situacion.

El colectivo profesional que se dedica a monitorizar o entrenar sujetos, no puede ser
ajeno a lo que piense y sienta la poblacion adolescente con la que trabaje. Deben ser
personas cercanas y buenos referentes de buenos habitos de salud.

Es fundamental conocer a cada individuo del grupo, su contexto y circunstancias
particulares de forma comedida, y siempre desde el respeto. Solo asi se puede entender
a la persona para poder mostrar empatia y comprender su vision de la realidad,
saber como piensa y prevenir ciertas situaciones.

Es importante que el colectivo de profesionales que trabaje con adolescentes, a la hora
de tratar conductas adictivas, no utilice el castigo como arma para mitigar tales
conductas, porque el efecto es el inverso. El punto de vista no debe ser la sancién o el
castigo directo, sino la comunicacion y acercamiento a la persona, evitando realizar
juicios, reproches o instrucciones de lo que se deberia hacer, que no faciliten el didlogo
y la oportunidad de ofrecer informacion objetiva y adecuada. Interesa fomentar buenos
habitos y que haya una interaccion desde un enfoque positivo con el adolescente, no de
escapada o huida.

Es crucial conocer que existe un sistema de creencias. Las creencias son esquemas
mentales profundamente arraigados en el cerebro hasta tal punto que condicionan los
pensamientos habituales, modificando las decisiones y el comportamiento, ya que
determinan en gran medida los sentimientos y la personalidad. Son formas de pensar
acerca de la esencia como individuo, de como se ve la realidad que nos rodea y cémo se
percibe a las demas personas. Pueden ser conscientes o inconscientes, es decir, se puede
ser capaz de saber que se tienen e identificarlas, o no ser capaces de reconocerlas y sélo
ver los sintomas que provocan.

Este tipo de creencias que pueden generar vulnerabilidad en la persona son un producto
sociocultural. Por ejemplo, si en el seno de una sociedad del primer mundo como la
nuestra se apoya la creencia de que la imagen en las redes sociales (youtubers,
influencers, conseguir likes en publicaciones, etc,.) es mas importante que la cualidad de
ser auténtico en el individuo, aquellas personas que no se identifiquen con el patrén
dominante se sentirdn denostadas y probablemente pensaran que no son lo bastante
buenas para merecer un lugar en la sociedad que habitan. Luego, sobre esa base de
creencias, se edificaran pensamientos como “yo no valgo lo suficiente”, “la gente no me
quiere” o “no tengo amistades que me valoren”. Existen una serie de creencias, por lo
general inconscientes, que pueden contribuir al desarrollo de una adiccion o a otro tipo
de trastornos.



CREENCIAS PREVIAS - CARACTERISTICAS

DE CREENCIAS

"Yo deberia

ser perfecto/a, 1. Sentimiento de frustracion. debgl% - 1. Tendencia a sobrevalorar los limites propios.
la perfeccién 2.Tendencia a lailusion. todopoderoso/a” 2. Tendencia al control total de la realidad.

es posible”

"Lavida
deberia . . .
1. Tendendia a sobrevalorar los limites propios. festar libre ?iel 1. Baja tolerancia a la frustracion.
i : sufrimiento y dolor i < P
2.Tendencia al control total de la realidad. o requ)érir 2. Ba}a tg[erancla gl dolory sufrimiento en general.
esfuerzo 3. Evitacion emocional.

alguno”

"o 1. Autorrechazo. 1. Altos niveles de autoexigencia.
nosoy 2. Insequridad. 2. Incapacidad para resolver necesidades
bastante 3. Baja autoestima. emocionales.

1. Falta de manejo emocional.

" 0s sentimientos TR Negagon y gwtgaon emocional.
S s 3. Ambivalencia vital.

4. Falta de aceptacion ante los demds.

“Algunos . - q

factores 1. Impotencia ante los acontecimientos de la vida.
e(”‘;fm:: ;:g:r" 2. Externalizacion de atribuciones internas.
HNEEIE16R) 3. Aceptacion de soluciones féciles y efimeras.

"o deberfa 1. Satisfaccion de las necesidades personales

1. Pro'yecc'llon deuna imagen personal irreal. e solo con agentes externos.
2.Validacion del personaje frente al WEEEES 2. Busqueda de soluciones répidas yo faciles
verdadero yo. para solventar los problemas cotidianos.

Figura 2_M_I Sistema de creencias. (Washton, Arnold M. & Boundy, Donna, 2018)

Hay rasgos de la personalidad adictiva que dardn ciertas pistas, para conocer las
personalidades de los individuos que las posean, caracterizando un tipo de personalidad.

A continuacion, se muestran una serie de rasgos o caracteristicas de la personalidad
adictiva y la forma en la que se propicia el proceso de adiccion.



“Sentimientos
de vergiienza”

“Deshonestidad,

autoengafio.”

“Carencia
del sentido
de si mismo.”

“Excesiva
buisqueda
de aﬁrnb.agidn,
obsesion
conlaimagen.”

“Dificultades
para controlar
laira

“Adormecimiento
emocional.”

“Dificultades
con las figuras
deautoridad.”

“Expresion
de deseos”’

“Necesidad de
gratificacion
inmediata.”

“Dificultad
para sentir
placer real.”

Figura 3_M_I Personalidad adictiva. (Washton et al. 2018)

La conducta adictiva es muy compleja. Existe un conjunto de comportamientos que la
componen cuyos elementos comunes son aplicables a todas aquellas personas que
padecen una adiccion. Si bien no se dan en todos los sujetos por igual, ya que depende
de las caracteristicas de cada una de las personas, suelen ser un patrén de la enfermedad
y sirven como guia para ayudar en el diagndstico de la misma. Los tipos de conducta
adictiva que se adoptan y sus caracteristicas mas comunes se reflejaran a modo de

La conducta adictiva promueve sentimientos
deadecuacion y/o anestesia el dolor que
provoca la vergiienza.

Con la deshonestidad como segunda
naturaleza, es facil que prevalezca la negacién
acerca de la realizacién de la conducta adictiva.

Construccion de una pseudoidentidad
aunque sea negativa.

La conducta adictiva ayuda a obtener mas
aprobacién de los demds y/o anestesia al
individuo.

Las conductas adictivas proporcionan un
terreno en el cual manifestar laira o
evadirla. En ambos casos la persona no
tiene que hacerse responsable de ella.

Los alteradores del estado de dnimo mantienen
los sentimientos al mismo tiempo que suministran
actividad, crisis y sensaciones para contrarrestar
los sentimientos de "inercia mortal".

Algunas adicciones representan la lucha del
individuo con la autoridad mientras que
otras, como la adiccion al trabajo, parecen
servir para ganarse la aprobacion de esta.

El autoengario es un terreno fértil en el
que se arraiga el mecanismo de defensa
adictivo de la negacidn.

La adiccién proporciona un arreglo
rapido y sequro que la persona cree
merecerse.

La adiccién proporciona un placer ficticio.

“Perfeccionismo:
autocritica
implacable.”

“Modo de pensar
extremista, en
blancoy negro.”

Vacio interior

“Autocensura.”

“Depresion
subyacente.”

“Temor a asumir
riesgos apropiados;
excesivo temor
alfracasoo
al rechazo.”

“Inculpar
alos dems;
asumir un rol

s
deﬁnlm."

“No querer
crecer nunca.”

DICTIVA

La conducta adictiva hace que la
persona se sienta més perfecta o la
libera de esforzarse por ser perfecta.

Induce a la persona adicta a reaccionar
exageradamente a los acontecimientos, los
estados de animo negativos hacen mds
atractiva la conducta adictiva.

La conducta adictiva es usada para
llenar el hueco interno.

Se elimina el censor interno y se permite
emergeral personaje.

Los alteradores del estado de animo
i los sentimi

de depresidn.

La adiccidn encubre el cardcter temeroso
dela persona, brindandole una
falsa seguridad en s misma.

Culpando a otros la persona evita pasivo de
victima hacerse responsable de sus actos y se
Crea una excusa.

La adiccion ofrece una tierra de nadie en las
que las necesidades de la persona adicta son
satisfechas sin ning(in esfuerzo por su parte, su
conducta no tiene consecuencias y ella no se ve
obligada a asumir ningtn riesgo.

Falta de
internalizacién de

un "buen padre"
ouna"buena

La droga proporciona una especie
deconsuelo y respaldo.

RASGO DE PERSONALIDAD
MODO EN QUE FOMENTA LA ADICCION

“Avidez de poder
y control para
compensar
los sentimientos
de impotenciay
vergiienza”

“Obsesion
conuno/a
mismo/a.”

“Carencia
de significacion
y propésito.”

“Sentimientos
de culpa”

“Tensidn interior.”

“Necesidades de
dependencias
ocultas.”

“Escasa
capacidad
para afrontar
las cosas.”

“Falta de
fronteras.”

“Problemas con
laintimidad;
sentimientos de
soledad y falta de
pertenencia.”

La conducta adictiva suministra la ilusién de
tener poder y control y/o anestesia al usuario o
la usuaria respecto de sus sentimientos de
impotencia.

Las conductas adictivas facilitan el estar
permanentemente
"lamiéndose las heridas".

La conducta adictiva sustituye a
dedicacin sana.

La conducta adictiva suministra un punto
de referencia para la culpa, un modo de
actuar en consecuencia.

La adiccién suministra una constante
actividad o bien reduce la tensidn.

La conducta adictiva satisface necesidades en
forma pasiva y como por arte de magia, al
mismo tiempo que suministra una fachada de
independencia.

La actividad adictiva congela el tiempo

cosas acorta la vida y suministra una via de
evasién de manera que la persona adicta no se
ve obligada a afrontar los problemas.

La conducta compulsiva brinda un
modo de evitar tener que fijar fronteras.

La conducta adictiva sustituye a la relacion
intima, alivia los sentimientos de soledad y a
veces suministra una "pseudocomunidad".

resumen como esquema orientativo, para que pueda servir de guia para el alumnado.



TIPOS DE CONDUTAS ADICTIVAS

“Negacion

del problema.”

“Susceptibilidad.”

“Manipulacion.”

“Consumo
compulsivo.”

“Conducta
suicida.”

1. Falta de conciencia de enfermedad.
2. Locus externo de control.

1. Repeticion constante de acciones en busca
de sustancias.

2. Repeticion de conductas adictivas.

3. Pensamientos rumiantes.

4, Presentacion de automatismos constantes.

1. Alta reactividad frente a los demds
2. Sentimiento de soledad.
3. Autocompadecimiento.

1. Halago desmedido hacia los demas.
2.Uso de lamentira y el engafio para conseguir
de los demds lo que quiere.

1. Desvio de recursos econémicos para el
consumo o |a conducta adictiva.

1. Imposibilidad de detener el consumo.
2. Total falta de autocontrol y voluntad.

1. Ideacion suicida.
2. Depresion grave

“Conducta
impulsiva.”

“Conducta
ambivalente.”

“Imposibilidad
de mantener
compromisos.”

“Conductas
delictivas.”

“Heteroagresividad.”

MODOS
CARACTERISTICAS

1. Falta de control de los impulsos.
2. Falta de autocontrol emocional.
3. Irritabilidad, nerviosismo e impaciencia.

1. Pensamiento en blanco o negro, todo o nada.
2. Pensamiento polarizado.

1. Ocultacion intencionada de informacién
respecto al consumo o la realizacion de
conductas adictivas.

2. Uso del engafio persistente en beneficio
propio.

1. Inestabilidad emocional.
2. Falta de recursos del yo.

3. Pensamiento a corto plazo.
4. Egoismo desmedido.

1. Robos y pequefios hurtos.
2.Venta de drogas al pormenor.
3. Prostitucion.

1. Promiscuidad.

2. Falta de medios anticonceptivos y de proteccion
ante enfermedades de transmision sexual.

3. Conductas sexuales desviadas.

1. Altas dosis de agresividad e impulsividad.
2. Peleas constantes.

Figura 4_M_I Tipos de conducta adictiva. (Washton et al. 2018)

Como se ha mencionado anteriormente el mantener una conducta adictiva, ya sea por
consumo de sustancias o por una adiccion sin sustancias, produce cambios estructurales
en el cerebro de la persona, que repercuten en la forma de comportarse, forma de pensar
y tomar decisiones, forma en la que se relaciona con otras personas, y a la idea que se
tiene de si mismo. La percepcion de la realidad esta distorsionada y provoca un
deterioro y aislamiento progresivo, con lo que las posibilidades de ayuda se limitan,

tendiendo a habitos destructivos.



1. Uso peligroso.
2. Problemas sociales o interpersonales relacionados con el consumo.

CONDUCTAS 3. Incumplimiento de los principales roles por consumo.
PROBLEMATICAS 4. Sindrome de abstinencia.

5.Tolerancia, uso de mayor cantidad de sustancia o durante mds tiempo.
CONELUSO 6. Intentos repetidos de dejarlo o de controlar el consumo.

DE DROGAS 7. Emplear mds tiempo del que se pensaba en actividades relacionadas con el consumo.
8.Tener problemas fisicos o psicoldgicos relacionados con el consumo.

9. Dejar de hacer otras actividades debido al consumo.

Figura 5_M_I Conductas Problematicas

La conducta adictiva es nociva para la salud de la persona, no hay un control voluntario
sobre ella y eso permite que haya consecuencias perjudiciales derivadas de esas
acciones, no solo para la persona que consume, si no para su entorno familiar, social,
laboral, etc. Principalmente lo que facilita la dependencia a una sustancia o actividad en
una persona, es la relacion que se funda con ella, no la sustancia o la actividad en si.

PERDIDA
DE CONTROL
DEL IMPULSO

CONSECUENCIAS

NEGATIVAS

Figura 6_M_I Adiccién

Las conductas surgen como respuestas a las diversas maneras que tiene la persona de
interpretar la realidad. No todos interpretamos el mundo de la misma manera, aun
desarrollandose en los mismos ambientes y teniendo muchas similitudes cada persona
puede actuar de manera diferente frente a la misma situacion que se le presenta.

Las experiencias y los aprendizajes a lo largo de la vida, asi como los modelos de
conducta que se van adquiriendo del entorno desde edades muy tempranas, definen e
incluso capacitan a la persona, para poder anticiparse a ciertos acontecimientos (Diaz,
Muiioz, Muiioz y Gomez, 2013).

Las conductas adictivas, consumo de sustancias o adicciones sin sustancias, perturban
toda vision que se tiene de la realidad, porque trastornan el funcionamiento de
comunicacion neuronal que se genera en el cerebro, interfieren de forma negativa en el
mismo, produciendo cambios que se traducen en desarreglos del comportamiento de la
persona. Si se mantienen en el tiempo repercuten variando los procesos de caracter
cognitivo como por ejemplo las emociones, las motivaciones, la atencion, la memoria,
etc.

10



Las adicciones tienen sus inicios tras probar en la etapa de la adolescencia algunas
sustancias, sustancias adictivas legales o ilegales, entre los 14 y 18 afios, siendo los 15
afios la media de edad.

La edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco es de 14 afos, para hipnosedantes
entre los 14 afios avanzados, para el inicio de consumo de cannabis es de 15 afios, para
el consumo de cocaina y alucindgenos es al principio de los 15 afios y para el éxtasis y
anfetaminas es de 15 afios avanzados (OEDA,2021)

EDAD DE INICIO EDAD DE INICIO EDAD DE INICIO EDAD DE INICIO
(ONSUMO: (ONSUMO: CONSUMO: CONSUMO:

14 14,1 14,4 14,9

Figura 7 M _I. Encuesta sobre uso de drogas en enseiianzas secundarias en Espafia
(ESTUDES) Fuente OEDA, 2021

En Canarias, como en el resto de nuestro entorno, el fendmeno de las adicciones ha ido
experimentando cambios, que en ocasiones supera la capacidad de prevision de las
planificaciones. El consumo de sustancias adictivas y la presencia de conductas
adictivas, segiin la encuesta ESTUDES (Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas
secundarias en Espafa), que realiza la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas cada dos afios y que tiene como objetivo conocer la situacion y las
tendencias del consumo de drogas y otras adicciones entre estudiantes de 14 a 18 afios,
indica que las sustancias adictivas mas consumidas en nuestra Comunidad son el
alcohol, el tabaco y los hipnosedantes, siendo el cannabis, la droga ilegal mas
consumida. Ademas, se recoge como aspectos emergentes la capacidad adictiva de las
tecnologias de la informacion y comunicacion; el incremento del consumo de
determinados farmacos con un alto poder adictivo; o la fuerte vinculacion del consumo
de sustancias adictivas con la violencia de género, lo que plantea la necesidad continua
de formacién y actualizacion de las politicas y de las actuaciones a desarrollar en este
ambito, teniendo siempre en cuenta y tomando gran importancia la perspectiva de
género, como linea estratégica transversal que estd presente en todas las acciones
realizadas, contribuyendo asi, a lograr una igualdad efectiva, que elimine las
desequivalencias de género entre hombres y mujeres.

La edad media de consumo en Canarias de tabaco es de 14.2, de alcohol es de 14.1 y de
Cannabis es de 15.00, segin ESTUDES, 2021.

Asi mismo cabe destacar que se ha incluido las bebidas energéticas como sustancia
psicoactiva desde 2014, y segun la encuesta ESTUDES, los chicos consumen mas que

11



las chicas. El consumo mayor se ha realizado el afio 2021, se debe a que ha aumentado
el consumo sobre todo en las chicas.

Conocer los porcentajes de personas consumidoras de riesgo de estas sustancias es de
vital importancia para que se pueda prevenir y diagnosticar precozmente al colectivo
afectado.

1.1.1.- Adicciones con sustancias

Las adicciones con sustancias segun el IV Plan Canario sobre Adicciones (2022-2024),
se conoce como el conjunto de fendmenos fisiologicos, conductuales y cognitivos en los
que el uso de una sustancia o una clase de sustancias se convierte en prioritario para la
vida de una persona. Una caracteristica descriptiva central del sindrome de dependencia
es el deseo (a menudo fuerte, a veces abrumador) de tomar las drogas psicoactivas (que
pueden o no haber sido prescritas médicamente), el alcohol o el tabaco.

Se resalta el alcohol, el tabaco y el cannabis como las mas consumidas en esta etapa
de la vida.

El alcohol es la primera droga mas extendida entre la poblacion adolescente en Espaiia.
El inicio de consumo tanto en chicas como en chicos comienza sobre los 14 afios.

Los motivos por los cuales algunas personas adolescentes beben son, en primer lugar,
porque les divierte; en segundo lugar, porque les gusta la sensacion que les aporta el
alcohol; en tercer lugar, porque les ayuda cuando se sienten tristes; y en ultimo lugar
porque les ayuda a ligar.

También hay que tener en cuenta que el consumo abusivo de alcohol estd extendido
entre adolescentes que han participado en un botellon en los tltimos doce meses. Con
independencia de sexo, la prevalencia de borracheras y de binge drinking son mas
elevadas entre este colectivo con respecto a adolescentes que no han participado en un
botellon en el mismo periodo.

Hay que prestar especial atencion en materia de prevencion a aquellas personas de doce
a catorce afios, y concretamente aquellas cuyos padres o madres beban alcohol de forma
habitual o tengan conductas adictivas con el alcohol.

El alcohol tiene una alta capacidad para producir dafio en los tejidos del organismo. Las
personas bebedoras suelen tener deficiencias nutricionales debido a que la ingesta de
alcohol reduce el apetito, traumatismos producidos a causa de la descoordinacion
cuando se encuentran en estado de embriaguez e infecciones producidas por una
deficiencia inmunologica. Es un factor de riesgo para contraer enfermedades de
trasmision sexual por los efectos desinhibidores que tiene el alcohol.

Las mujeres son mas susceptibles que los hombres frente a las secuelas fisicas del
alcohol. Esto es debido a que la distribucion en el cuerpo humano de agua y grasas es
diferente entre hombres y mujeres, lo que provoca que la ingesta de etanol no sea
metabolizada de la misma forma en mujeres que en hombres. El etanol es una sustancia
hidrofila, es decir que se diluye en agua, y lipofoba, que no puede hacer lo mismo con la
grasa. La mujer tiene mas proporcién de grasa corporal lo que provoca que a menor
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cantidad de etanol mayor estado de embriaguez y mayores dafios asociados, que se
producen en su organismo.

El tabaquismo se considera el mayor problema de salud publica prevenible en los
paises desarrollados. En Espafia provoca al menos sesenta y nueve mil muertes anuales
y miles de enfermos croénicos. El tabaco es la segunda droga mas consumida por la
poblacion adolescente en Espafia. Se inicia igualmente con 14 afios.

Segun la OMS el consumo de tabaco, ya sea por inhalacion voluntaria o involuntaria, se
sitia entre los principales factores de riesgo de la hipertension arterial, asi como el
consumo de alcohol, el sobrepeso, el exceso de colesterol, la inactividad fisica, el
consumo de drogas ilegales, o los riesgos para la salud relacionados con el trabajo.

Y el cannabis en Espafia es la droga mas extendida y se consume a edades tempranas.
Su consumo estd mas extendido entre los varones que entre las mujeres. Es la tercera
droga mas consumida por adolescentes, detrds del alcohol y el tabaco. Los productos
mas usuales que provienen del cannabis son la marihuana y el hachis.

El 80% se elimina por la bilis y el 20% restante por la orina, por ello es posible dar
positivo en un control de sustancias adictivas por cannabis durante una semana, y si la
persona es fumadora crénica dara positivo de cuatro a siete semanas después de haber
cesado el consumo.

El cannabis es una droga que provoca adiccion. Existe el mito entre algunas personas
que creen que es una droga “blanda”, incluso una “medicina” con multiples propiedades
beneficiosas, y que no tiene la capacidad de generar una adiccidon en aquella persona
que la consume. El consumo de cannabis cumple las condiciones para ser considerada
una droga con potencial adictivo ya que es posible tener un cuadro de abuso y
dependencia, ademas del sindrome de abstinencia. Es la droga mas consumida en todo
el mundo. Numerosos estudios han demostrado esta vertiente facilitadora como puerta
de entrada al consumo de otras sustancias adictivas (Degenhardt et al. 2001).

Por ultimo, el alumnado necesita conocer las consecuencias también negativas que
tienen las bebidas energéticas. Las bebidas energéticas tienen un alto contenido en
cafeina, azucares, entre otras diversas sustancias como la taurina, el ginseng o el
guarand, y no son recomendables. Desde La Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutriciéon (AESAN), indican que son un tipo de bebidas que no deberian
tomar nifos y nifias, adolescentes, personas que padezcan de hipertension, problemas
cardiacos, alteraciones del suefio, embarazadas o personas en periodo de lactancia. Estas
indicaciones deberian estar detalladas en su etiquetado.

Las bebidas energéticas pueden crear dependencia y tolerancia, por lo que aparece la
necesidad de consumir mas para conseguir el efecto inicial. Son bebidas estimulantes
porque tienen elevado contenido de vitamina B, cafeina y azucar, mas cantidad de lo
que recomienda OMS para todo un dia, claramente causan un efecto de energia,
disminuyen el cansancio, pero de forma efimera, no se obtiene realmente nutrientes de
calidad que podemos conseguir a través de una buena alimentacion y una buena
hidratacién tomando agua.
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Si se combinan con alcohol, los efectos se agravan. Depende de nuestra masa corporal,
cuanto menor sea el peso de la persona, mas perjudicial sera y afectard en mayor medida
al organismo.

Los jovenes consumen cada vez mas estas bebidas energéticas a temprana edad, segiin
datos recogidos en el afio 2021 por la encuesta ESTUDES, que muestran la media de
consumo de estas bebidas, ademdas del consumo combinado con alcohol en ambos
geéneros.

El Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) resalta lo habitual que
es el consumo de bebidas energéticas entre jovenes que han consumido cannabis (32,5
%), jovenes que se han emborrachado (29,9 %) y jovenes que han protagonizado un
binge drinking (25,7 %), que es un «atracon» de alcohol.

Las bebidas energéticas se anuncian como estimulantes deseables. Se perciben como
una ayuda inocua para el rendimiento fisico y mental. Las suelen asociar en muchos
casos al deporte e incluso se venden en muchas maquinas expendedoras que se
encuentran en instalaciones deportivas. La juventud puede acceder a ella como si fuera
agua o cualquier refresco.

El Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), manifiesta que son de
venta libre y que la publicidad no menciona los aspectos adversos y no se ajusta a la
realidad que publicita.

Palabras del OEDA: “Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de aquellos
estudiantes que han consumido bebidas energéticas en los ultimos 30 dias, se observa
que los estudiantes que han bebido bebidas energéticas sacan peores notas de media,
repiten mas cursos o hacen mas pellas que el resto de estudiantes que no han consumido
¢éstas en el ultimo mes. Estas diferencias son todavia mayores en aquellos estudiantes
que han consumido bebidas energéticas mezcladas con alcohol *.

El consumo de sustancias esta presente en el ambito deportivo sobre todo en el area de
la competicion, muchas de las sustancias estimulan a la persona y le permite aumentar
su rendimiento, inhibiendo el cansancio o la fatiga. Produce una sensaciéon mas intensa
de competitividad, de mayor motivacion, de mayor energia que no es real. En el entorno
deportivo de alto rendimiento existen muchas presiones y exigencias que pueden
conducir al consumo.

También esta presente en lo que confiere a la recreacion, eventos deportivos, festejos de
finales de partidos, viajes, etc. Pensar que no afecta su consumo porque son deportistas,
que compensa el hecho de que realicen deporte, que muchas de las sustancias se
desechan normalmente de forma rapida del organismo, y que se consuma algunas veces,
es un error. Es una mala combinacion porque baja el rendimiento, se presentan estados
de deshidratacion, entre otras afecciones, y crea adiccion. Hay ejemplos reales en
algunas modalidades deportivas donde la persona se enfrenta a una adiccion y se hace
publico, o bien porque necesita ayuda o porque protagoniza ciertos escandalos
derivados de una conducta inadecuada.

La aficién actualmente, cada vez que hay un encuentro deportivo, ha creado la
tendencia de concentrarse en un lugar bien publico o privado, para ver el evento y
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consumir, sobre todo alcohol y tabaco. Se puede observar algunos establecimientos con
pantallas gigantes y terrazas exteriores para acoger a un numeroso publico.

Otro aspecto importante que se debe conocer, son los mitos y las realidades sobre los
mismos, para que el colectivo profesional que trabaje en el ambito deportivo
monitorizando o entrenando adolescentes, pueda exponer y argumentar esta realidad
cuando se presente un mito.

Segun el Plan Nacional sobre Drogas, existen mitos y realidades sobre el alcohol, el
tabaco y el cannabis. Por ejemplo:

. Mito sobre el cannabis: Es un producto inofensivo para la salud, ya que es un
producto natural. Es una droga ecologica, es la sustancia de la paz y el relax.

Realidad: Producto natural y producto inocuo no son sindénimos. El tabaco y el opio
también son naturales y nadie duda de sus riesgos. El consumo de cannabis provoca
alteraciones en el normal del cerebro, lo cual no es nada ecologico.

. Mito sobre el tabaco: Fumar un cigarrillo relajo y alivia el estrés.

Realidad: El tabaco no tiene propiedades relajantes puesto que es un estimulante. La
aparente sensacion de “alivio” que se siente al fumar un cigarrillo se debe a la supresion
de los sintomas de abstinencia producidos por la falta de nicotina en el cerebro.

. Mito sobre el alcohol: Beber alcohol solo los fines de semana no produce dafios en el
organismo.

Realidad: El dafio que provoca el alcohol depende del llamado “patrén de consumo”,
es decir, de la cantidad (a mayor cantidad, mayor dafio) y de la intensidad (la misma
cantidad concentrada en menos tiempo es mas dafiina). También existe el riesgo de
convertirse en un habito, hasta el punto de no divertirse sin beber.

1.1.2.- Adicciones sin sustancias

Las adicciones sin sustancia o comportamentales, segin el IV Plan Canario sobre
Adicciones (2022 — 2024), se conoce como conductas excesivas que, sin consistir en el
consumo de sustancias psicoactivas, se caracterizan por la tendencia irreprimible y
continuada a la repeticion de una conducta perjudicial para la persona que la presenta o
también para su entorno familiar, social y laboral directo, por la incapacidad de
controlarla a pesar de intentarlo y por el mantenimiento de dicha conducta a pesar de
sus consecuencias perjudiciales.

Otras adicciones frecuentes en la adolescencia que se deben mencionar son las
adicciones a las tecnologias.

La implantacion de las nuevas tecnologias en el uso de la poblacion occidental en pleno
Siglo XXI es una realidad cotidiana. Hemos incorporado en nuestra sociedad elementos
como el movil inteligente, capaz de realizar las funciones que hace una década solo
podiamos atribuir a un ordenador personal.

Se tiene la posibilidad de estar permanentemente conectados con personas y con la
informacion de cualquier parte del planeta gracias a internet. Hoy en dia no se entiende
el mundo de las comunicaciones sin esta poderosa herramienta.
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Internet es una herramienta que permite un amplio abanico de posibilidades funcionales.
Muchas personas pasan muchas horas al dia conectadas, no significa que la red sea
adictiva, sino que podria desarrollar conductas adictivas mediante programas o
dispositivos que puedan estar conectadas a ellas.

Su uso prolongado no desemboca en una adiccion, se puede comprobar con la gran
mayoria de los/as usuarios/as de internet, millones de personas utilizan a diario internet
en el mundo sin padecer una adiccion por ello. Autores como Matute y Vadillo (2012)
convienen que el uso de la red puede tener semejanzas conductuales equiparables a una
conducta adictiva durante el primer afio, a lo sumo durante el segundo, en personas que
comienzan a usar esta tecnologia por primera vez. Pasado ese tiempo la novedad
desaparece y la habituacién desvela un uso controlado que disminuye en el tiempo y en
la frecuencia, especialmente en adolescentes y jovenes, que al crecer normalizan su uso.

Por un lado, internet tiene como valores positivos una amplia gama de herramientas
para trabajar y comunicarnos en linea, como puede ser Google Drive y Suites que
permiten colaborar trabajando con otras personas que estén en cualquier parte del
mundo con conexidon; Whatsapp que mantiene el contacto con amistades, familiares,
etc.; o, por ejemplo, aplicaciones como Youtube y Tik Tok que permiten a cualquier
persona expresarse artisticamente. En este sentido internet es un lugar virtual lleno de
informacion y posibilidades de comunicacion y desarrollo personal. Por otro lado,
internet tiene como valores negativos la posibilidad de realizar un mal uso de sus
herramientas, gastando un tiempo excesivo en la conexion mediante una pérdida de
control; o revisando posibles contenidos dafiinos e ilegales, especialmente perjudiciales
para adolescentes. Un ejemplo de ello es el ciberbullying o acoso en la red, mediante el
cual algunas personas abusan, amenazan, molestan, avergiienzan o humillan a otras
usando internet. Otro ejemplo es el phubbing, accion por la cual una persona se siente
ignorada en un grupo de iguales que estan usando el movil sin prestar atencion a ésta
(Capafons Bonet, Juan, 2020).

El uso y abuso de internet esta relacionado con variables psicosociales: vulnerabilidad
psicoldgica, factores estresantes, apoyo familiar y social. Se ha propuesto como
concepto de adiccion a internet aquello que deriva en un uso dafiino y descontrolado de
la red. Cuando el mal uso se une a factores de vulnerabilidad, es cuando la aficion puede
convertirse en conducta adictiva, ya que los sintomas de la adiccién a internet son
comparables a los sintomas de otras adicciones.

Las redes sociales en linea permiten mostrar aspectos de la vida diaria de las personas
usuarias, asi como interactuar socialmente a través de mensajes de texto que acompanan
a las publicaciones de fotos y videos, hasta tal punto que adolescentes de entre catorce y
veinticuatro afios prefieren este medio de comunicacion antes que utilizar la llamada
telefonica (Rubio 2019).

Las redes sociales en linea mas populares entre la poblacion adolescente espafiola son:
Instagram, TikTok y Snapchat. Cada una de ellas tiene sus caracteristicas
diferenciadoras, pero en esencia sirven al mismo fin, la comunicacion interpersonal y la
expresion de la identidad de la persona y su socializacion.
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La poblacion adolescente utiliza esta tecnologia como medio de socializacion con sus
iguales y para la construcciéon de su identidad social y de género, por lo que estas
constituyen una parte esencial en sus vidas.

Existe una preocupacion tangible y problematica asociada al uso de las redes sociales en
linea por parte de adolescentes, es el ciberacoso o ciberbullying. Una conducta que se da
entre pares que comparten edad y condicidon social (Vizcaino, Contreras y Guzman,
2020).

Respecto a la posible adiccion o el uso abusivo de las redes sociales en linea se sabe que
puede provocar efectos contraproducentes en la juventud: aislamiento social, distorsion
entre el mundo real y virtual, falta de atencidon hacia otras actividades, depresion,
ansiedad, problemas de salud y fracaso escolar (Valencia, Cabero, Garay y Fernandez,
2021). Es por ello que, desde el ambito familiar y educativo fundamentalmente, se
deben implementar acciones dirigidas a orientar a la poblacion adolescente en el buen
uso de la tecnologia.

Los adolescentes de hoy son nativos digitales, cada vez es mas frecuente el uso de
teléfonos moviles inteligentes a muy temprana edad. Edades donde son vulnerables a
conductas adictivas.

El uso del movil tiene propiedades reforzadoras porque es un simbolo de identidad,
transmite estatus social, genera independencia, control y seguridad, es un elemento que
puedo mantener el contacto social pero también es un elemento de diversion y juego.
(Carbonell Sanchez ,2014).

El uso que se haga del mismo determinara el tipo de conducta. Sucede de igual forma
con el uso de los videojuegos o juegos en linea. El uso es problematico si altera los
patrones de suefio o habitos de alimentacién o higiene. Igualmente, si cambia los
habitos de ocio o desciende el nivel académico o genera irritabilidad con facilidad,
pudiendo incluso realizase hurtos de pequefias cantidades de dinero, para comprar la
ultima actualizacion de un programa o juego.

Debemos atender a signos que nos alerten de su uso problematico y potencialmente
adictivo.

En el caso del juego patolégico y apuestas online, se ha aceptado que el juego
patologico es un trastorno de la misma entidad que las adicciones a sustancias. En este
tipo de conducta se activan los sistemas de recompensa de manera semejante a lo que
sucede con las sustancias adictivas de abuso. EI mismo manual diagndstico especifica
que entre los adultos jovenes y la poblacion adolescente, el trastorno es mas frecuente
en los hombres que en las mujeres en una relacion de tres varones por cada mujer,
teniendo mayor incidencia a jugar precozmente el sexo masculino (APA, 2013), que
suele iniciar esta conducta en la adolescencia, mientras que las mujeres lo hacen en la
madurez (Andujar Lopez, 2013).

La poblacion adolescente juega cada vez mds a apuestas deportivas online motivada por
sus idolos deportivos que se prestan a publicitarlas, pueden acceder guardando su
anonimato. Segun datos de la Fundaciéon de Ayuda a la Drogadiccion (FAD), los/as
jovenes representan el 50% de las personas que juegan online. Y, por tltimo, segin el
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Ministerio de Sanidad, el 10,3% de los/as jovenes entre 14 y 18 afios realiza apuestas en
internet.

Otras adicciones sin sustancia:

- Las adicciones afectivas y sexuales.
- La adiccidn a la comida y la vigorexia.
- Laadiccidn a las compras.

1.2.- Adolescencia y adicciones

En la etapa de la adolescencia existen unos factores de proteccion que hacen referencia
a caracteristicas individuales, condiciones ambientales o situacionales, que inhiben,
reducen o atentan la probabilidad de desarrollar o de incrementar una conducta
adictiva. Los factores de proteccion fortalecen las cualidades positivas y fortalezas de la
persona protegiéndola frente a potenciales riesgos. Igualmente existen unos factores de
riesgo que son elementos que incrementan la posibilidad de desarrollar y mantener
conductas adictivas. Ambos factores estdn presentes en el dmbito familiar, en la
comunidad, en el grupo de iguales, en el ambito educativo y a nivel individual.

Por todo ello, es importante conocer la etapa de la adolescencia y conocer bien al
adolescente, siendo cercanos desde el respeto y no confundiendo los roles de
profesional deportivo que trabaja monitorizando o entrenando en el ambito deportivo a
adolescentes, y adolescente deportista, porque se puede caer en el error de que dicho
profesional se convierta en una persona amiga y confidente, consentidora de malos
habitos, para entrar en una relacion de colegas donde se difuminen las lineas de
actuacion que precisamente se sugieren trabajar, siendo agentes positivos de salud.

La adolescencia se caracteriza fundamentalmente por un momento de cambios en
muchos ambitos de la vida de la persona a nivel fisico, psicologico y social. La persona
madura y comienza la trasformacion con respecto al mundo que le rodea.

La adolescencia ocupa, por tanto, un periodo largo y heterogéneo dado que las personas
suelen enfrentarse a problemas de naturaleza muy diferente segiin en qué momento se
encuentren.
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ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA

TEMPRANA TARDIA TEMPRANA INTERMEDIA

EDAD: EDAD: EDAD: EDAD: EDAD:

12a14 15a19 1Ma14 15218 18<

OMS MORENO, AMPARO. 2007

Figura 8_M_I Etapas de la adolescencia. (OMS — Moreno, Amparo, 2007)

No existen criterios claros que determinen el inicio y finalizacion de la etapa de la
adolescencia.

Desde el punto de vista del desarrollo fisico y sexual completo, lo que seria la madurez
bioldgica lo que seria el inicio y final de la etapa parece ser mas homogéneo. Desde el
punto de vista de la creacion de la identidad y la autonomia, que seria la madurez
psicolégica y social, se proponen diferentes inicios y finales de la etapa de la
adolescencia, esta mas condicionado por aspectos socioculturales.

Los cambios no afectan a los/as adolescentes por igual ni del mismo modo. Los cambios
hormonales que se inician, a veces son visibles y otras no, como por ejemplo la
menarquia en las chicas o la espermarquia en los chicos (Cameron, J. L. 2004).

De forma general, aunque hay variaciones cada vez més manifiestas, se pueden percibir
diferencias entre ambos sexos, debido a la concentraciéon de mayor cantidad de
estrogenos en chicas, mucho mas estradiol, y mayor cantidad de androgenos en chicos
principalmente testosterona. Ademas, las nifias (10 afios) presentan cambios asociados a
la pubertad antes que los nifios (12 afios). Se relaciona a factores genéticos, ambientales
y de alimentacion.

De estos cambios Marshall y Tanner (1986) sefialan las manifestaciones principales de
la pubertad como las que se presentan en la siguiente imagen.
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1. El estirdn adolescente: una aceleracién sequida de una desaceleracion del
crecimiento en la mayor parte de las dimensiones del esqueleto y en muchos

PRINCIPALES 0rganos internos.
MANIFESTACIONES 2. El desarrollo de las gonadas

- 3. El desarrollo de los drganos reproductores secundarios y de las caracteristicas secundarias.
FISICAS EN 4. Los cambios en la composicién corporal, en la cantidad y la distribucién de la

LA PUBERTAD grasa en asociacién con el crecimiento del esqueleto y la musculatura.

5. El desarrollo del sistema circulatorio y respiratorio conduce, especialmente en

los chicos, a un aumento de la fuerza y la resistencia.

Figura 9_M_I Manifestaciones fisicas en la pubertad. (Marshall y Tanner, 1986).

En la adolescencia el pensamiento alcanza el punto méaximo de autoconciencia,
capacidad para saber lo que esta bien y lo que esta mal.

El egocentrismo es una caracteristica definitoria de esta etapa. Son rasgos propios de
esta etapa el sentirse individuos unicos y especiales y creer tener una mayor
trascendencia social, es decir, sienten que todas las personas se fijan en ellos/as,
interpretan negativamente cualquier comportamiento que los/as cuestione y tienden a
discutir con el objetivo de llevar la razon, “ganar”. Es una forma de autoafirmarse.

Al mismo tiempo se despierta una mayor importancia a los detalles de su crecimiento, y
como otro aspecto de este egocentrismo esta la autoconciencia de su propia apariencia
fisica, que tiene mayor prevalencia entre los 10 a los 14 afios (Rankin, Jane L., Gibbons,
David J., Frederick, X., & Gerrard, Meg, 2004).

En cuanto al desarrollo social de la adolescencia esta muy vinculado a la busqueda de la
propia identidad. En esta etapa del desarrollo, la persona tiene como una de las
principales tareas la de elaborar el concepto de “si misma”, de su identidad, frente a la
confusion reinante en su vida en ese momento (Erikson, 1977).

En la adolescencia la formacion de la identidad tiene especial relevancia y juega un
papel importante la percepcion y la evaluacion que ésta tiene de si misma, es lo que
conocemos como autoestima. Se ha observado como una vez iniciados los cambios en
la pubertad, la autoestima en los chicos es mayor y aumenta a lo largo de la
adolescencia, mientras que la autoestima en las chicas es mas baja y disminuye en el
transcurso de este periodo.

El consumo de tipo experimental y la curiosidad de obtener sensaciones diferentes o
nuevas normalmente aparecen en la etapa de la adolescencia, provoca en los/as jovenes
un acercamiento a sustancias que realmente desconocen, ignorando fundamentalmente
el alcance real de los riesgos y que les conduce a pensar que nunca seran victimas de
tales sustancias que provocan adicciones, porque tienen control sobre ellas.

La palabra clave es prevenir y para prevenir hay que educar de forma integral para
crear una proteccion que ampare a la juventud frente al consumo de sustancias. La
juventud debe conocer las sustancias y sus efectos adversos, para que sean capaces de
identificar los riesgos reales y actuar en consecuencia tomando las mejores elecciones.
La labor de las personas profesionales que trabajen con adolescentes en el dmbito
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deportivo, a parte de una buena preparacion, necesitan estar muy bien formadas en este
sentido para poder desarrollar medidas de prevencion y fomentar valores y buenos
habitos para que se instaure y aporte seguridad y confianza a la persona. Por ello, los
profesionales deben ser personas muy cuidadosas a la hora de comunicar, de utilizar
ciertos lenguajes, de presentar ciertos héabitos porque seran modelos a reproducir y
puntos de referencia para su alumnado.

El deporte en ese sentido se convierte en un importante factor protector mediante la
promocion de la salud, los hébitos de vida saludable y los buenos valores.
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Moédulo IT: “Deporte, entorno y prevencion de adicciones”

Objetivo de la Sesion:

En el presente modulo se trabaja para que el alumnado entienda su papel como agente
de salud en la prevencion de adicciones, a través de su apropiada intervencion,
utilizando recursos y estrategias que atiendan a la igualdad y consideren la perspectiva
de género.

Los contenidos incluyen el abordaje de como las adicciones vinculadas al ambito
deportivo y el deporte, son instrumentos de prevencion y proteccion.

También se realiza un acercamiento a la importancia del entorno, la familia y como se
mejora la vida comunitaria, a través del deporte, y por tanto se aplica el factor de
proteccion. Se remarca el papel y la importancia de la labor del colectivo profesional
que trabaja monitorizando o entrenando a las personas, porque es una tarea realmente
preventiva y protectora, recordando los valores relativos al espiritu del deporte y asi
puedan usarse los actualizados conocimientos, mediante la aplicacion de las sesiones de
forma correcta y cuando procedan.

2.1. Las adicciones y el consumo en el ambito deportivo. Reflexiones y
consecuencias

La actividad fisica es un pilar del bienestar de la persona. Es muy importante para
cualquier etapa de la vida, pero especialmente en la adolescencia por los habitos sanos
que se crean y se prolongan en la edad adulta. El ejercicio promueve mejoras en la
condicion fisica y emocional de la persona y como eje fundamental debe implementarse
tanto en la escuela como en la vida social.

Los estudios de metaanalisis referentes al impacto del ejercicio fisico en adolescentes
muestran resultados interesantes, como la relacion que existe entre un estilo de vida
sedentario y el riesgo directo de padecer enfermedades en el futuro. Si a eso se le suma,
por ejemplo, beber alcohol y fumar tabaco, la relacion entre estilo de vida poco
saludable y enfermedad futura es ineludible. Por lo tanto, la realizacion de ejercicio
fisico y deporte peridodico es un factor de proteccion ante problemas de salud y
comportamentales.

La practica de actividad fisica promueve un estilo de vida activo y sano, fomenta o crea
habitos de adherencia a la préctica de la actividad fisica para que el alumnado continte
activo, adquiriendo habitos saludables, previniendo enfermedades y desarrollando la
inteligencia holistica de la poblacion adolescente (MCCTH, 2012).

Los colectivos de profesionales que trabajan monitorizando o entrenando en el ambito
del deporte, a través de su practica se convierten en excelentes agentes de prevencion y
promocion de la salud, ayudando a que sus deportistas tengan una participacion activa
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en la promocion de su salud y de este modo sean capaces de tomar decisiones en
beneficio de una vida saludable y equilibrada.

En primera instancia se necesita entender bien el término deporte, actividad fisica o
ejercicio fisico, y sus vertientes o formas, que estan enfocadas a la salud, a la recreacion
como manera de entretenimiento o espectaculo, y al alto rendimiento.

Cualquier actividad cotidiana, de la vida diaria que se realice, como puede ser trabajar,
ir al colegio, ir a la compra, relacionarse, suponen realizar actividad fisica.

El ejercicio fisico es una forma programada y planificada para mejorar la condicién
fisica.

Y el deporte segin La Real Academia Espafiola, en su Diccionario de la lengua
espanola, lo define como una «actividad fisica, ejercida como juego o competicion,
cuya practica supone entrenamiento y sujecion a normasy; también, en una segunda
acepcion, mas amplia, como «recreacidon, pasatiempo, placer, diversion o ejercicio
fisico, por lo comun al aire libre».

El hecho de que alguna actividad no esté reconocida institucionalmente como deporte,
no impide que pueda estarlo popularmente, como ocurre con el deporte rural o con los
deportes alternativos.

También existen actividades de bajo o nulo ejercicio fisico que son consideradas como
deportes por asociaciones como el Comité Olimpico Internacional (COI), por
ejemplo, el ajedrez, el tiro deportivo y los deportes electronicos, por pensarse que la
concentracion y habilidades mentales necesarias para destacar en ellas requieren una
buena forma fisica. Por el contrario, existen actividades fisicas extenuantes que no son
un deporte, por no cumplir con otros elementos de la definicion (Enciclopedia libre -
Wikipedia).

Asi mismo, de acuerdo con el Comité Olimpico Internacional (COI), la practica del
deporte es un derecho humano, y uno de los principios fundamentales del Olimpismo es
que «toda persona debe tener la posibilidad de practicar deporte sin discriminacion de
ningun tipo y dentro del espiritu olimpico, que exige comprension mutua, solidaridad y
espiritu de amistad y de juego limpio».

Cuando se realiza deporte debe estar presente de forma simultanea el componente
ludico, competitivo, de bienestar fisico y mental, que permite crecer como persona,
estos componentes pueden variar en funcién del deporte y sus participantes (Guia de
Naciones Unidas, Nueva York 2003. El deporte como instrumento de prevencion en el
uso indebido de drogas).

El deporte debe ser utilizado como un recurso para el desarrollo integral humano, ya
que a través del ejercicio fisico y el uso de normativa (deportes), se refuerza el concepto
de salud, valores humanos como el respeto, la disciplina, la constancia, lealtad,
compromiso y perseverancia, asi como fomenta valores culturales, etc., importantes
para la educacion integral del individuo.
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Por ejemplo, el deporte ofrece:

e Evitar el aburrimiento estructurando el tiempo libre.

e Promover la interaccion social, al cooperar con otras personas para lograr metas.
e Ponerse a prueba uno mismo y vencer miedos.

e Descubrir las propias limitaciones.

e Hacer amistades.

e Esun modo de expresion.

e Aprender a respetar.

e Promover objetivos comunes con el resto de personas.
e Reducir el estrés.

e Mejorar la autoestima.

e Rendir mejor en los estudios.

e Mejorar la relacion con el entorno familiar.

El entorno donde se practique el deporte va a condicionar el mismo, los espacios, las
personas participantes pueden actuar como influencias favorables o desfavorables.

Los entornos pueden ser formales (pabellon deportivo) o informales (cancha, terreno,
parque o plaza al aire libre). Normalmente las instituciones formales donde se practica
deporte requieren de una serie de normas que les ayudaran a fomentar valores y habitos
saludables, que se podran luego extrapolar a espacios mas informales, como pueden ser
espacios al aire libre, donde hay mas flexibilidad y menos supervision de su uso y de las
interacciones que puedan surgir. El hecho de que existan unas normas y que las mismas
sean iguales y se unifiquen criterios entre centros y entre profesionales, crea una fuerte
linea de trabajo en prevencion, porque el deporte es un importante factor protector.

Los centros (deportivos, educativos, etc.) o comunidades (nimero de personas que
componen una sociedad, asociacion, corporacion, etc.) grandes, albergan un mayor
numero de personas y son mas vulnerables a la aparicion de factores de riesgo, en
cambio los mas pequefios y familiares, donde el colectivo se conoce es menos
vulnerable y existe un mayor control del entorno.

Toda la informacion que la persona adolescente recibe del exterior, del entorno, puede
ser positiva o negativa, en funcion de cémo se maneje tal informacion. La persona
adolescente debe ser capaz de seleccionar y distinguir, entre conductas y habitos
beneficiosos, y los adversos para la salud. Los medios de comunicacion, la television,
las redes sociales difunden imdgenes vinculadas con el alcohol y deportistas o figuras
destacadas a nivel social, disfrutando de una actividad recreativa de ocio y tiempo libre
consumiendo alcohol, creando una asociacion normal y positiva de la situacion, cuando
es contradictoria. Se presentan imdagenes de personas relevantes en el mundo de la
musica o del deporte, como modelos a reproducir cuando sus habitos y sus conductas no
son las mas apropiadas. Por ello, se debe seleccionar de forma adecuada las personas
referentes que se utilicen como buenos ejemplos a reproducir y desmitificar o
cuestionar aquellas conductas o habitos que no son saludables. Es dificil que se
controle en su totalidad el entorno donde la persona adolescente interactua, pero si se
puede controlar lo que el colectivo profesional que trabaja monitorizando o entrenando
en el ambito deportivo, debe trasmitir cuando se realiza deporte y las condiciones en
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que se realiza la practica, porque en su conjunto es un elemento protector. Los mensajes
que la juventud recibe de su casa, de su centro educativo, de su equipo deportivo en
relacion a practicar un estilo de vida saludable refuerza y amortigua riesgos.

El entorno adecuado es aquel que trasmite el verdadero espiritu del deporte.
Hay que ensefiar a la juventud el verdadero espiritu del deporte que consiste en:

e Ser una persona honesta y justa.

e Ser una persona muy respetuosa, consigo misma, con el grupo de personas
conocidas y amigas, con las personas que arbitran y entrenan, con las normas del
juego, con el espacio en que se mueve.

e Saber cooperar y ayudar.

e Saber defenderse de forma correcta y manifestarse cuando algo no esta bien de
igual manera.

e Conseguir las metas de forma sana. Metas alcanzables.

e Saber prepararse fisica y mentalmente de forma saludable y segura.

e Jugar limpio, conocido como “fair play”, en la vida como en el deporte.

e Tratar a las personas como nos gustaria que nos trataran.

e Saber ganar con humildad y saber perder, con aceptacion, con orgullo y honor.

e Hablar bien y comportarse adecuadamente, no utilizar lenguaje vulgar ni
inapropiado.

e (estionar emociones.

e Saber encauzar la competicion presentando los aspectos beneficiosos y aquellos
negativos, para que se entienda que el triunfo o los resultados no son lo mas
importante.

e Ser buena persona.

La prevencion debe poner en marcha acciones efectivas dirigidas a mejorar las variables
relacionadas con el inicio y mantenimiento del consumo de sustancias adictivas
centrandose en el individuo y en el medio en el que vive, como el colegio, la familia y la
comunidad.

Los objetivos que persigue la prevencion de conductas adictivas son varios,
seguidamente se muestran algunos respecto al consumo de sustancias adictivas, aunque
podrian utilizarse igualmente en la prevencion de adicciones sin sustancia, sustituyendo
el concepto droga por adicciéon comportamental.

1. Retrasar el inicio del consumo de drogas.
2. Limitar el tipo y nimero de drogas utilizadas.
OBJ ETlVOS 3. Evitar la transicion de la experimentacion al abuso y posterior dependencia de drogas.
4. Reduccién de dafios para aquellas personas que estan en etapa de abuso y dependencia.
PARA I.A 5. Educar a las personas para que sean capaces de mantener una relacion maduray
PREVENC'ON responsable respecto a las drogas.
6. Potenciar los factores de proteccién y reducir los factores de riesgo.
7. Modificar el entorno sociocultural y potenciar las alternativas de vida saludable.

Figura 1_M_2 Objetivos para la prevencion. Adaptacion (Becoiia,2006)
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Los modelos de prevencion de conductas adictivas que se utilizan en la actualidad estan
basados en la evidencia cientifica. Una revision de veintinueve estudios cientificos que
incluyen programas preventivos basados en las habilidades, la afectividad y el
conocimiento, realizada por Faggiano et al. (2008), muestran los siguientes resultados:

METAANALISIS DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

BASADOS EN - RESULTADOS

1. Reducen significativamente el consumo de cannabis
enun 20% y de otras drogas en un 50%.

CIVIIED) D)2 2. Mejoran las habilidades de toma de decisiones,
autoestima y resistencia ante la presion de los iguales.
3. Mejoran el conocimiento sobre las drogas.

1. Mejoran las habilidades de toma de decisiones.
AFECTIVIDAD mpy Mejoran el conocimiento sobre las drogas.

1. Mejoran el conocimiento sobre drogas.

Figura 2_M_2 Metaanalisis de programas preventivos. Adapatcion. (Faggiano et al., 2008)

Hace muchos afios que se conocen los principios basicos que funcionan de una forma
eficaz en la prevencion de conductas adictivas.

1. Mejorar el apego familiar y las relaciones intrafamiliares.
I,)RI NCl PIOS 2. Promover las habilidades de crianza incluyendo la practica en el desarrollo, discusion
y p
BASICOS DE’ LA y cumplimiento de reglas familiares sobre el abuso de sustancias y otras conductas
PREVENCION aditivas. Educar sobre las conductas adictivas.
3. Fomentar las relaciones de implicacién parental y las habilidades sobre el apoyo de
FAMILIAR padres y madres respecto a sus hijos e hijas.

Figura 3_M_2 Principios basicos de la prevencion familiar. Adaptacion (Robertson, et al.,
2003)

27



PRINCIPI0S BASICOS EN LA ESCUELA

Intervenir en edades tempranas centrandose en los
P REESCO I. AR factores personales de riesgo como la conducta

agresiva, las escasas habilidades sociales y las
dificultades académicas.

Mejorar el rendimiento académico y el aprendizaje
socioemocional, promoviendo habilidades como:
PRl MARl A autocontrol, conocimiento de las emociones,
comunicacion, solucién de problemas sociales y
apoyo académico (especialmente la lectura).

Incrementar el rendimiento académico y la
competencia social desarrollando las habilidades como:
habitos de estudio y apoyo académico, comunicacion,
relaciones con iguales, autoeficacia y asertividad,
habilidades de resistencia a las drogas, reforzamiento
de actitudes antidrogas, fortalecimiento de las
afirmaciones personales contra las conductas adictivas.

Figura 4_M_2 Principios basicos de la escuela. Adaptacién (Robertson, et al., 2003)

La prevencion en adicciones es un conjunto de actuaciones que anticipa a la persona
para evitar dafios derivados de las adicciones, y su objetivo fundamental es reducir o
eliminar esos riesgos y desarrollar elementos de proteccion.

Los programas de prevencion de conductas adictivas estan pensados para abordar los
problemas de un amplio sector de la sociedad, es por ello que se deben clasificar
partiendo del riesgo que suponen para la poblacion a la que van dirigidos. A partir de la
idea de que no todas las personas estan sometidas al mismo nivel de riesgo, y que este
depende de multiples factores, los programas preventivos estan en la actualidad
clasificados en tres tipos principales:

1. Programas Preventivos Universales: Son aquellos dirigidos a la poblacion en general
0 a un grupo amplio de personas que no estan identificadas a partir de ningtn factor de
riesgo individual. Es una perspectiva amplia, menos intensa y costosa que otras.

2. Programas Preventivos Selectivos: Son aquellos dirigidos a un segmento de
poblacioén concreto que, segiin datos objetivos se halla sometido a factores de riesgo
capaces de generar problemas relacionados con la adiccidn a sustancias o con conductas
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adictivas sin sustancia. La efectividad de estos programas se incrementa cuanto mas
temprano se ofrecen a la poblacion destinataria.

3. Programas Preventivos Indicados: Son aquellos dirigidos a personas que ya muestran
problemas de consumo de sustancias o de otras conductas adictivas, ya sea
experimentando o consumiendo. Pretenden reducir el consumo, la reduccion de los
problemas asociados a la adiccion y el retraso en la aparicion de problemas derivados de
las conductas adictivas. Es una intervencion intensiva y costosa.

Los principios mas importantes para los programas de prevencion sobre el consumo de
sustancias adictivas se basan en el modelo de influencia social, el cual ha proporcionado
hasta el momento los mejores resultados en todo tipo de programas preventivos de
drogas (Becona, 2002). Dentro de este modelo se encuentran dos tipos de programas,
los basados en el entrenamiento en habilidades de resistencia y los basados en el
entrenamiento en habilidades sociales.

Los ambitos de actuacion preventiva en la adolescencia serian: educativo, familiar,
comunitario, &mbito de ocio y tiempo libre, y &mbito de la comunicacion.

Desde el Gobierno de Espafia, a través de la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017- 2024, se han establecido una serie de actuaciones en el ambito preventivo de las
adicciones.

Los contextos de actuacion son: medios de comunicacion, sistema educativo, sanitario y
social, industria del ocio y del entretenimiento, y seguridad vial y ciudadana.

La no prevencion tiene que ver con intentar dominar la situacién con castigos, con
imposiciones, con censura de la informacion. No tener en cuenta que hay factores
genéticos que predisponen al individuo a tener ciertos comportamientos adictivos. No
integrar a la familia, ser un tema que no se aborda. No promover estilos de vida
saludables y actividades que cubran el tiempo libre o de ocio.

Las estrategias en materia de prevencion de conductas adictivas, especialmente el abuso
y dependencia de sustancias adictivas, se basan en la reduccion de la oferta, la reduccion
de la demanda y en la reduccion de dafios asociados al consumo. La deteccion y
orientacion precoz merecen una atencion especial, ya que es una de las primeras lineas
de actuacion preventiva. También se aplican estos principios en los comportamientos
adictivos sin sustancia teniendo en cuenta sus caracteristicas particulares.

1. Educar a la poblacion adolescente para que aprenda a diferir placeres
inmediatos que puedan ocasionar danos a medio y largo plazo.
REDU(CI()N 2. Promover un programa de higiene del sueno que evite el uso de
hipnéticos para dormir que puedan provocar un abuso de los mismos.

DE LA 3. Advertencias sanitarias en los paquetes de tabaco que puedan
DEMAN DA disuadir el consumo.

4. Promover nuevas "modas" entre la poblacion adolescente que
valoren la diversion sin el uso de drogas que generen habitos de ocio
saludable.

Figura 5_M_2 Reduccién de la demanda. (Becoiia, 2011)
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1. Plantear la reduccidn de la produccion y el control de los
precursores usados para elaborar drogas.

2. Tratar de reducir la disponibilidad para el consumidor.

Figura 6_M_2 Reduccion de la oferta. (Becoiia, 2011)

1. Reducir la demanda de una persona adicta de forma
selectiva en determinados momentos, o modificar los
patrones de consumo para que sean menos peligrosos.

2. Evitar el contagio de enfermedades por la alteracion de la
conducta causada por el consumo.

3. Minimizar los riesPos asociados a las conductas aditivas
teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de la
persona adicta.

Figura 7 M_2 Reduccién de daiios. (Becoiia, 2011)

Es fundamental conocer los enfoques de la actividad fisica y el deporte, respecto a
salud, alto rendimiento y deporte espectaculo. Y como se vincula al fendémeno de las
adicciones.

El enfoque respecto a la salud supone buscar un equilibrio a nivel mental y corporal,
que puede ser objetivo (la persona profesional en medicina nos examina y determina
nuestro estado de salud) y subjetivo (coOmo yo me encuentro). En este sentido, la
actividad fisica ayuda a la consecucion de este equilibrio, a través de mejorar la
circulacion de la sangre, la capacidad aerdbica, la pérdida de grasa corporal y mejora de
la musculatura y la salud articular, etc. La palabra clave en esta relacion de actividad
fisica y salud, es el equilibrio.

El enfoque respecto al alto rendimiento es aquel cuyo objetivo principal consiste en
alcanzar el maximo rendimiento atlético en competiciones del mas alto nivel,
generalmente a nivel nacional, mundial u olimpico, segun la Universidad Europea en su
Blog Deporte de alto rendimiento (2022), como dice la definicion, supone alejarse del
equilibrio que nos da la actividad fisica respecto a la salud.

El alto rendimiento deportivo, y esa busqueda constante de ser el mejor o la mejor, hace
que, en ocasiones, se busquen alternativas para ganar, pagando el precio que sea. A
nivel psicologico supone mucha carga de estrés para la persona que realiza deporte, a
nivel social también, y a nivel fisico, los esfuerzos desmesurados provocan dafios,
apareciendo lesiones, dolores y otra serie de patologias que muchas veces hacen que el
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atleta se vea presionado y recurra a sustancias para aliviar esas presiones o dolores, que
pueden ser la antesala para el uso de sustancias adictivas o medicamentos.

El enfoque respecto al deporte especticulo, normalmente se basa en deporte de élite.
Esta respaldado por un mercado que mueve millones y le dan significado a lo que la
palabra espectaculo significa. Su practica es peligrosa para la salud por los esfuerzos
extremos, el nivel de exigencia en la temporada, apuestas deportivas, etc. En este caso la
persona que realiza deporte es considerada como una herramienta de trabajo, en un
negocio que mueve grandes cantidades de dinero al afio. Se basa solo y exclusivamente
en el resultado, dejando al margen el factor humano del colectivo profesional que
trabaja entrenando deportistas y exigiendo resultados de manera constante, con lo que
aparece la presion psicologica (recortes de sueldo, ser despedido, etc.), aislamiento
social y por ende plantearse el uso de fArmacos y otras sustancias para aliviar el estrés y
mejorar el rendimiento. Es importante que se resalte que las personas que realizan
deporte profesionalmente y sus valores tienen una gran influencia en muchas
personas jovenes, y son espejos para la juventud.

Respecto a lo citado en las definiciones de deporte, alto rendimiento y deporte
espectaculo, hay que ser conscientes que la practica indebida del deporte, y la distorsion
de la realidad que viene dada por las presiones sociales, hacen que salga a florecer el
aspecto negativo del deporte.

La presion en el deporte profesional y de alto rendimiento, es conocida por todas las
personas. Es el aspecto menos llamativo de la vida de deportistas, a los que la juventud
admira.

La figura del deportista profesional, estd obligada a mantener unos resultados y un nivel
de estrés que en muchas ocasiones no es capaz de gestionar debido a muchas horas de
entrenamiento, tiempo de dedicacion a los medios de comunicacidn, aislamiento social
y familiar, etc.

Esta presion que sufre la persona deportista, puede venir impuesta o “autoimpuesta”.

e Impuesta a través del equipo deportivo, los medios de comunicacion, los
resultados, etc.

e Autoimpuesta a través de patrones educativos desde la etapa infantil, por las
figuras paternas y maternas, colectivo de educacion, personas que entrenan en
una modalidad deportiva y la presion psicologica recibida en edades tempranas.

La presion generada en el deporte profesional y el entorno que le rodea, afecta al atleta
sobremanera en los siguientes parametros, generando un brusco aumento de los
mismos:

e Fisicos: hiperventilacion, aumento del ritmo cardiaco.

e Psicoldgicos: expectativa vs realidad. Existe una focalizacion en la carencia (la
persona deportista se centra en el aspecto negativo, en lo que la persona cree que
le falta para ser un individuo perfecto), respecto a la realidad del rendimiento
obtenido en las sesiones de entrenamiento, y ello genera sensacion de falta de
confianza en uno mismo, inseguridad, con lo que el resultado de la competicion
no sera el deseado.
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e Conductuales: conductas evasivas para disminuir la presion de la obtencion de
resultados (me encierro en mi mismo, auto aislamiento). Afecta negativamente
al rendimiento del deportista y a su estado de salud fisica, derivada de una
presion psicologica desmedida.

Ademas, estas presiones y esta falta de gestion de emociones por parte de la persona
deportista, pueden conducir a comportamientos de:

e Violencia.

e FEludir el cumplimiento de las normas, ya que la persona deportista se siente
sobrepresionada.

o Falta de respeto al personal deportivo, a las personas componentes del equipo o
personas de equipos rivales, con conductas inapropiadas.

Asimismo, en ocasiones ha resultado que los deportes de alto rendimiento, pueden estar
vinculados con el uso de alcohol y otras sustancias adictivas, por parte de las personas
atletas, buscando vias de escape para salir de la presion deportiva.

El uso de farmacos, como remedio ante la presion generada por el entorno del alto
rendimiento, es usado inicialmente por atletas o deportistas para obtener el resultado
sofiado, y es muy probable que tienda a repetirse cuando aparezcan similares tipos de
presion en el futuro, y que le generen un aumento de la carga emocional.

Hoy en dia las drogas o farmacos se usan para corregir problemas de salud de todo tipo,
como por ejemplo la falta de suefio, estados de ansiedad, etc. Hoy se cree, que cualquier
problema o condicion puede ser resuelta por el uso de farmacos, y atletas o deportistas
son personas que tienen, a nivel psicoldgico, mayor carga emocional que otras personas,
con lo que, sin una buena educacién en prevencion y refuerzo de hédbitos saludables, es
facil que puedan caer en estos habitos negativos y sus futuras consecuencias.

Estudios demuestran que en deportes de alta competicion implican elementos de riesgo
en los que se dan problemas de Adicciones. Por ejemplo, el alcohol, y en menor grado
otras drogas, se utilizan para reducir el estrés y mantener un elevado nivel de
rendimiento y resultados. (Guia de Naciones Unidas, Nueva York 2003. EIl deporte
como instrumento de prevencion en el uso indebido de drogas).

En estos casos la carrera por el éxito, no deja tiempo para la recuperacion fisica y
psicoldgica del deportista, ademas, lo mas importante es el triunfo y los beneficios, ya
sean personales o econdmicos, esto produce un desenfreno excesivo, los logros
empiezan a desaparecer, no hay reflexion, no hay tolerancia al fracaso como una
experiencia mas, con lo que en situaciones estresantes, se suele elegir como alternativa
equivoca el uso de farmacos de todo tipo, para superar las expectativas marcadas.

A partir de aqui pueden aparecer una serie de comportamientos por parte del atleta o
deportista que se desarrollan en las siguientes conductas:

. Alteraciones nutricionales:

Se produce un comportamiento distorsionado de la alimentacién y una extrema
preocupacion por la imagen y el peso corporal.
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Las edades de aparicion o de inicio del trastorno van desde los 12 hasta los 25 afios y la
frecuencia aumenta entre los 12 y los 17 afios.

Las exigencias del deporte actual hacen que se tienda a un perfeccionamiento, cada vez
mayor. La practica de actividad fisica o deporte se basa en la obtencion de beneficios
fisicos y psicoldgicos, pero cada vez mads, se convierte en un exceso la preocupacion por
la imagen corporal, la alimentacién y el peso, debido a las presiones individuales y
sociales.

Se crean unos ideales inalcanzables y erroneos, pudiendo afectar al propio ejercicio que
realizan.

Hay que mencionar la importancia que tiene en la practica de ciertos deportes. Por lo
que ya no solo la alimentacion puede ser desencadenante de desoérdenes alimentarios,
sino también la exigencia y presion para competir en ciertas categorias deportivas, como
puede ser la gimnasia artistica deportiva, el fitness o deportes de lucha como el judo o el
boxeo. Se producen dietas estrictas con pérdidas elevadas de peso y una gran
preocupacion por el aspecto fisico.

En la misma linea, existe una gran preocupacion por el modelo estético, y esto repercute
en desordenes psicoldgicos que pueden derivar en problemas alimentarios.

. Uso de suplementos:

En la historia de la competicion deportiva, ha habido una conexion entre el deporte y el
uso de suplementacion ya sea legal o no.

El uso desmedido de muchas sustancias a lo largo de la historia, ha desembocado en el
dopaje como forma de aumentar el rendimiento, y por ello los resultados y el éxito,
aunque cada vez estd mas perseguido.

El uso de farmacos es ilegal y provoca a corto plazo una ventaja deportiva y, por lo
tanto, se infringen las normas con tal de conseguir un objetivo. Por otro lado, el
consumo de estas sustancias provoca, tanto a corto como a largo plazo, problemas de
salud.

El uso de drogas y farmacos va en contra de los valores del deporte que en otros
epigrafes se han tratado, desvirtuando su practica y buscando un resultado o una imagen
de éxito que es distorsionada.

Uno de los trastornos que mas abunda hoy en dia es la vigorexia. La vigorexia es un
trastorno psicoldgico que puede surgir en los individuos que practican mucho deporte y
dejan a un lado su salud, afectando a su conducta alimentaria con una ingesta exagerada
de proteinas y carbohidratos, acompafiada del consumo de otras sustancias, como los
esteroides anabolizantes (Dr. Cubero Ros, 2022). Provoca una obsesion por el cuerpo, el
estado fisico y su constante mejora, porque psicologicamente la persona que la padece
considera que debe mejorar constantemente su imagen.

Es un ejemplo, donde se puede percibir que las presiones sociales, los resultados, el
rendimiento deportivo, y la propia perspectiva que la persona tiene de si misma, hacen
que la persona deportista opte por el uso de estas estrategias para obtener los resultados
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“sonados” o requeridos. Un camino equivocado que a la larga produce problemas de
salud. Se citan algunos problemas asociados al consumo de este tipo de sustancias:

e Problemas de corazon.

e Lesiones por descontrol en las sesiones de entrenamiento.

e Perder el estado de forma fisica y la salud debido al uso de farmacos.

e Desarrollar una adiccion.

e Creacion de tolerancia al farmaco que se consume, y por ende se aumente la
dosis, generando mayor adiccion.

e Otros.

2.2. El deporte, como factor protector. Un activo para salud de la
comunidad

Los factores de riesgo se entienden por aquellos atributos o caracteristicas individuales
que, junto a la condicion situacional o ambiental, incrementan la probabilidad de
desarrollar o mantener una conducta adictiva. Estos factores de riesgo existen o estan
presentes en el individuo antes del desarrollo de conductas de uso, abuso y dependencia
de sustancias.

Los factores de protecciéon son aquellos atributos o caracteristicas individuales,
condiciones ambientales o situacionales, que inhiben, reducen o atentian la probabilidad
de desarrollar o de incrementar una conducta adictiva. Estas caracteristicas pueden ser
mediadoras o actuar como moderadoras de los efectos de la exposicion a las situaciones
de riesgo frente conductas adictivas o reducir la vulnerabilidad de las personas ante los
problemas que puedan derivar en conductas desadaptativas.

Los factores de proteccion fortalecen las cualidades positivas y las fortalezas de la
persona protegiéndola frente potenciales riesgos asociados a las conductas adictivas. Por
todo ello, el deporte es un claro factor de proteccion.

El deporte a través de su practica saludable desarrolla buenas aptitudes y actitudes
fisicas, mentales y sociales.

Es un instrumento que si se utiliza adecuadamente fomenta el desarrollo integral del
adolescente, porque mejora su autoestima, ayuda al conocimiento de si mismo y
refuerza su identidad y sus valores como persona. Por consiguiente:

e Mejora las relaciones familiares y sociales del adolescente.

e Reduce el estrés.

e Crea una sensacion de bienestar.

e Ayuda a enfrentarse a la vida.

e Aumenta el rendimiento académico y la capacidad de esfuerzo.

e Aumenta la resistencia a la frustracion o al fracaso.

e Aumenta la capacidad para resolver conflictos de forma adecuada.

e Aporta una flexibilidad y apertura a la hora de pensar y razonar, que le permitira
buscar siempre alternativas o estrategias, las mas beneficiosas y acertadas
posibles.
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¢ Genera un pensamiento critico, que le permite tomar las mejores decisiones.

Es un instrumento con gran potencial pero que no se puede imponer, la persona debe
estar motivada, para poder practicar deporte. Debe ser una practica voluntaria. El
equipo, el crear grupo, es muy importante. Los propios individuos participantes, las
influencias positivas, son factores protectores porque mantienen al grupo unido y
fomentan los buenos hébitos y las relaciones entre iguales.

Cada deporte, digamos puede potenciar mas unos valores sobre otros, por ejemplo: los
que se realizan al aire libre, potencian la sensibilizacion del entorno natural y su
cuidado. En los que hay un componente de riesgo como puede ser la escalada o tirarse
en paracaidas puede incluso satisfacer esas necesidades de aventura y riesgo que se
busca en esas edades de la adolescencia, alternativa que suple el consumo de sustancias.
Aquellos deportes autdctonos acercan mas a la juventud a su cultura y tradiciones. Los
deportes individuales por ejemplo refuerzan el valor de la disciplina y la autoconfianza.

Se debe ensefiar y practicar el deporte de forma apropiada para que sea un instrumento
de prevencion efectiva y acertada. Su practica repercutira de forma muy favorable en
cada comunidad. Se requiere por ello personas bien formadas, recursos de instalaciones
deportivas aptas para su practica, recursos materiales para ejercitarlo, organizacién y
tiempo.

Es necesario que el equipo de personas y entidades estén involucradas y establezcan
criterios, a la hora de la practica deportiva y uso de las instalaciones, una serie de
normas, que apoyen el trabajo de todas las personas implicadas. Que se realicen
acciones paralelas que contribuyan a tener informacién y que puedan servir para
secundar al resto de la comunidad en sus actuaciones, en fomento de la salud.

Los limites y las normas tienen que estar presentes inicialmente, tanto en el contexto
familiar, como en el deporte, como en el centro educativo, etc. Las personas
participantes deben conocerlas y aceptarlas. El colectivo de profesionales del deporte
que trabaje monitorizando o entrenando adolescentes, debe transmitir valores a través de
sus acciones y también sus palabras. Conocer a las familias y el contexto social es
importante. Deben velar porque estos valores se lleven a cabo y se reconduzcan
situaciones cuando sea necesario. Por ello, las sesiones grupales en el equipo tienen que
estar presentes, las reuniones con padres y madres, también entre otros profesionales e
inclusive de forma privada con la persona deportista si la conducta de ésta, estuviera
fuera de lugar. Entonces, debe primar el refuerzo positivo y presentar alternativas que
solventen la situaciéon. Cuando la norma se incumple y la persona adolescente es
conocedora y la ha aceptado, es mas facil que el mismo sujeto asuma su responsabilidad
y tome consecuentemente mejores decisiones, haciéndolo participe de la busqueda de
posibles soluciones, para que aprenda de ello.

Se entiende y se respeta unicamente cuando se trabaja en la misma linea, profesionales
y familiares act@ian correctamente y no incumplen las normas de conducta. Por ejemplo;

e Un familiar pierde los nervios en un partido e insulta al adversario o miembro
del equipo porque no estéd jugando bien.
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e El/la entrenador/a o familiares celebran con bebidas alcoholicas el éxito de un
partido ganado, repartiendo cervezas.

e En un viaje para realizar una competicion los familiares llevan bebidas
alcoholicas y aprovechan los descansos para fumar.

e El personal profesional que trabaja monitorizando o entrenando un equipo critica
a una persona jugadora de otro equipo, frente al resto del grupo.

e Permitir comentarios ofensivos de familiares, de personas compaineras o de
entreno hacia otras personas.

Es conveniente que cuando un adolescente comience una determinada practica
deportiva, de forma voluntaria, pueda hacer una declaracion de buenas intenciones de
manera informal donde se comprometa con el personal de entrenamiento, club o
centro, etc., a respetar unas determinadas normas de conducta, se citan por ejemplo :
que durante los entrenos no se permite el uso del moévil (especificar el uso en caso
debidamente necesario y de una determinada forma pautada y consensuada); el cambio
de muda de ropa al final de la sesion; intentar no llegar tarde, ser puntual y en el caso de
no ser puntual pedir permiso para acceder a la sesion; uso de toalla para limpiar su sudor
y agua ; preparar y recoger su material; respetar a las personas de su equipo; no permitir
el uso de palabras mal sonantes; esforzarse en hacer las tareas correctamente; respetar el
espacio de entrenamiento, etc. En fin, normas acordadas en consonancia con lo que seria
el espiritu del deporte.

El incumplimiento de la norma requiere que el colectivo profesional que trabaje con
jovenes, desde un ambiente de tranquilidad y de respeto, donde se muestre empatia, no
se juzgue y no se tome como algo personal, al contrario, que se conecte emocionalmente
con la persona, se pueda preguntar por lo que ha ocurrido, averiguar si existe algian tipo
de creencia creada al respecto, realizar una escucha activa, ayudar a reflexionar a la
persona sobre lo ocurrido y animar a la persona a buscar soluciones. El colectivo
profesional cuando plantea normas, que se conocen por el grupo, la persona que la
incumple reconoce el incumplimiento, puede ser una llamada de atenciéon porque
necesita ayuda o un indicativo de que algo estd ocurriendo, en ese sentido se apoya a la
persona, para buscar alternativas, conocer la causa y buscar la solucion.

Cuando alguien no actie en el grupo correctamente se reforzaran las conductas de buen
comportamiento, que son las que se elogiaran y serviran de ejemplo para aquellas que
no se alaben, porque no son las adecuadas.

Mantener vivo el espiritu del deporte es fundamental, pero sin imponer el mismo,
siendo flexibles a las necesidades particulares del individuo, que se moldearan a través
del grupo, el equipo.

Se hace referencia a mantener vivo el espiritu del deporte, porque también se puede
perder, cuando se quieren conseguir muchas metas y surgen sentimientos de decepcion
porque el enfoque estd mal encauzado o se centra en resultados.

Las normas iniciales ayudan a explicar y dar importancia a los valores que se citan
relativos al espiritu de deporte.

Que exista una comunidad deportiva que organice encuentros deportivos entre jovenes,
es una buena idea, y que se apoyen en otras comunidades como las educativas y las que
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trabajan para la salud, es mucho mejor. Que sean las propias personas jovenes las que
organicen junto a las personas responsables de la actividad, jornadas deportivas e
introduzcan informacion sobre ciertos temas, es muy positivo, sobre todo si son
deportistas lideres en sus grupos, que permiten que el resto de personas participen
activamente donde, por ejemplo, se organicen sesiones sobre buenos habitos
alimenticios y se aborden temas como la suplementacion.

Estos temas se pueden abordar al final de cada semana en pequefias reuniones de
equipo, donde se traten diversas tematicas como la igualdad y el compafierismo, no se
trata de impartir un discurso, se trata de charlar abordando un tema en cuestion siendo
claros y concisos, dando la oportunidad a la libre expresioén sin juzgar, para que se
genere un buen didlogo y que nadie se sienta fuera de lugar o avergonzado. Que exista
una rutina de transmisioén de buenos habitos y se fomente la comunicacion.

La informacion que se facilite debe estar adaptada a ambos géneros porque las
actuaciones varian, las chicas presentan mayor aspiracion, por ejemplo, a resaltar su
imagen, y existen falsas creencias relativas al deporte en ese sentido, una de ellas es
que, si se realiza mucho deporte, la persona se hipertrofia. Por otro lado, ser conscientes
que en ciertos deportes la mujer no es tan valorada como un hombre. Se debe trabajar la
igualdad, la diversidad, y desmitificar lo que se fomenta como actuaciones normales,
cuando realmente no lo son, porque se observa, por ejemplo, una desigualdad entre dos
personas.

Que la comunidad cuente con un punto de atencidon social y puntos de informacion,
ayuda a los/as jovenes que tengan dificultades, y favorece el trabajo conjunto con el
colectivo de profesionales que trabajan monitorizando o entrenando adolescentes en el
ambito del deporte. Se puede facilitar informacién que se introduce al equipo, por
ejemplo, a través de las propias personas que juegan en el mismo, personas capitanas de
equipo. Informacidn que se puede a su vez, facilitar a sus familias. El apoyo y la ayuda
también viene dada cuando se cuenta con entidades de la administracion publica que
aportan recursos a través de ayudas de asistencia o becas, a las personas mas
necesitadas; las que quieran estudiar, hacer deporte o tengan dificultades.

Lo importante es establecer relaciones estrechas entre todas las personas que componen
la comunidad y asi el deporte, pueda ser un instrumento muy valido para ayudar a la
comunidad.

Crear asociaciones deportivas que fomenten valores y que tengan programas integrados
donde se promueva la sensibilizacion del medio ambiente, el trato igualitario, el
acercamiento a otras culturas seria ideal. Que se organicen, por ejemplo; limpieza de
espacios de la comunidad, un lugar nuevo para el juego, encuentros deportivos con un
fin benéfico y donde se fomente el acercamiento e integracion a otras culturas, etc., son
dinamicas muy favorables.

Esta serie de actuaciones que a través el deporte estimulan a la juventud para que
mejoren la situacién de su entorno y comunidad son un activo para la misma. Cuando
hay un acercamiento a la comunidad, se aviva el deseo de mejorarla y por ello a
participar en su mejora.
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El concepto de equipo, de asociacion, de grupo, es una forma muy util de enfocar las
mejoras en la comunidad. Los valores del deporte como el trabajo en equipo, la
participacion, el trabajo conjunto, la determinacion, el deseo, el compromiso y por
supuesto el trabajo intenso, son cualidades muy importantes para el trabajo comunitario.

2.3. El rol del entrenador/a y monitor/a como agente de salud

El/la entrenador/a o monitor/a es un/a “Profesional que se dedica a la ensefianza de las
habilidades motrices basicas o técnicas deportivas, al desarrollo de las cualidades
coordinativas y las capacidades fisicas, para conseguir objetivos que van desde la salud
hasta la iniciacion deportiva y su entrenamiento."

Debe ser una persona profesional con formacion en diferentes areas. Por supuesto sobre
las que tienen relaciéon directa con su trabajo: técnicas deportivas, fisiologia del
ejercicio, etc.; pero también debe tener formacion en psicologia, pedagogia, nutricion,
primeros auxilios, y comunicacion.

Ademas, debe tener en cuenta las motivaciones de las personas que buscan un servicio
deportivo:

e Recuperarse de una lesion o enfermedad.
e Mejorar su condicidn fisica.
e Motivacion en la practica de ejercicio, etc.

Pero también debe tener en cuenta la importancia de:

e Conocimiento: tanto de los patrones y técnicas de movimiento (habilidades
deportivas).
e Otros conocimientos de tipo mas tedrico:
o Beneficios saludables de la actividad.
o Précticas més adecuadas para los casos particulares.
o Consejos alimenticios, etc.

El perfil de la persona que se dedica a entrenar o monitorizar a la juventud, debe tener
unas caracteristicas que faciliten el mensaje de salud y bienestar a la poblacion joven
con la que trabajen. Este mensaje debe estar orientado a ciertas tendencias, que afectan
al perfil profesional. Algunas de estas tendencias son la busqueda del bienestar global
de las personas, a través de potenciar el desarrollo integral de la misma favoreciendo:

e Relaciones sociales sanas y positivas.

e Actividades y deportes que sean anti estrés.

e Mejora de la condicion fisica y como consecuencia, de su apariencia fisica.
e Mejora de su autoestima.

e Aumento de la energia y vitalidad a través del deporte.

e Adquisicion de buenos habitos de vida.

e La disminucion de riesgo por enfermedades, etc.

Otra parte importante del rol de la persona que se dedica a entrenar o monitorizar a
adolescentes, es fomentar conductas positivas de interaccion social siendo modelo de
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valores y virtudes para la juventud con la que esté trabajando, siendo un agente de salud
y favoreciendo:

Trabajo en equipo: es una buena solucion frente al individualismo, la
despersonalizacion y el aislamiento social. El trabajo en equipo implica un
grupo de personas trabajando de manera coordinada en la ejecucion de un
proyecto.

Capacidad de reflexion: se refiere a ser capaz de valorar la evolucion de las
personas que monitoriza o entrena, ademas de transmitirles esa evolucion que
observan, para que las mismas sean conscientes de los cambios positivos que se
estan obteniendo.

Confidencialidad: se debe garantizar la confidencialidad, como problemas,
enfermedades, discusiones, bajos estados de animo, etc.,

Formalidad: se tendrd que mantener la responsabilidad y la disciplina
deportiva, cumplir con los requisitos establecidos.

Capacidad de compromiso: el término compromiso se utiliza para referirse a
cualquier tipo de acuerdo en el cual las partes (figura de la persona que entrena o
monitoriza y deportista) asumen unas obligaciones. En ese sentido, compromiso
podria ser sinonimo de acuerdo.

Empatia: es la habilidad para entender las necesidades, sentimientos y
problemas del resto de las personas, poniéndose en su lugar, y respondiendo
correctamente a sus reacciones emocionales.

Creatividad: la capacidad de pensar de un modo original e innovador, que se
sale de las pautas aceptadas y logra encontrar mas de una solucion correcta a un
problema dado. De este modo, se puede trabajar el deporte, no s6élo como un
movimiento, sino también como un modo de expresion individual, por parte del
practicante, siempre reforzada de forma positiva por parte de la figura
profesional que monitoriza o entrena.

Modelo: promover habitos saludables (buena alimentacion, respetar el descanso,
no tomar tabaco y alcohol, ni sustancias adictivas, etc.), y ser un modelo de

persona al que la juventud admire, respetando siempre su individualidad.

Saber escuchar: la habilidad de saber escuchar para reforzar la empatia, y
promover conductas positivas.

Ser persona que educa: tener voluntad para comprometerse en unos aspectos
determinados, como educar en valores y actitudes positivas mediante el deporte.
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e Buena presencia: ser una persona disciplinada en normas de comportamiento,
vestimenta, etc. CoOmo vestirse, relacionarse y comportarse es basico, recordar
que se debe ser un ejemplo a seguir.

e Profesionalidad: capacidad de desarrollar programas de actividad fisica,
adecuados al objetivo de la persona, aplicando técnicas y ejercicios correctos, y
fomentar la paciencia, la constancia y la disciplina.

e Formacion continua: la persona profesional se preocupa de mejorar
continuamente su nivel de formacién. A mayor nivel de formacioén, mayor
calidad de informacion en los dmbitos anteriormente explicados, que se puede
trasmitir a la juventud mediante la préactica del deporte.

Todos estos conceptos, deben dar una capacitacion bésica en dinamicas grupales e
individuales, que seran de utilidad en la educacidon en valores y actitudes a través del
deporte: promocion de la salud, fomento de la convivencia, abordaje de la diversidad
cultural, etc. (Bovi Fabio y Gil Maria, 2010)

La formacion y el rol de la persona que entrena o monitoriza, aparte de ser una persona
profesional en su ambito, como se ha citado anteriormente, debe ir orientada a educar y
potenciar a través de la practica deportiva, a su alumnado en los siguientes principios:

e Respetar la evolucion y desarrollo individual de la persona.

e Potenciar sus cualidades y habilidades sociales, de forma positiva.

e Motivar para el aprendizaje de conocimientos, y valorar la capacidad de
interiorizaciéon de esos nuevos conocimientos y destrezas, y su puesta en
practica.

e Respetar convicciones individuales.

e Desarrollar la capacidad de analisis de situaciones vitales.

e Desarrollar una actitud critica a la hora de tomar decisiones, y ser consciente de
la eleccion y sus consecuencias.

Como profesionales dedicados a la practica del entreno o monitorizacion de personas, se
debe evaluar las actitudes y conductas del individuo. No simplemente, se tiene que
basar en lo que le gusta al adolescente, sino tratar de promover habitos permanentes y
saludables, creando en el individuo orden, disciplina, capacidad de esfuerzo y renuncia
a lo negativo o “facil”, cosa que puede suponer un conflicto, el cual debe superarse con
ayuda del personal dedicado al entrenamiento o monitorizacion, que trabajard con el
propio individuo con objetivos y pequefios retos instaurados por ambas partes. De ahi
que se hable de flexibilidad como referencia a una correcta consecucion del objetivo
establecido entre profesional e individuo.

En el deporte es fundamental establecer un programa de educacion para la salud, con el
objetivo de cumplir con el desarrollo integral del individuo, recopilado en un diario o
cuaderno de campo, (que puede ser del propio adolescente, como estrategia
metodoldgica, o compromiso con la persona que le monitorice o entrene) anotaciones
sobre sus entrenos, con el fin de poder conseguir esos pequefios objetivos o metas
alcanzables, se trata de un trabajo cooperativo y de adquirir un compromiso.
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Hay que tener en cuenta que se habla de hacer posible, que los cambios y pautas se
instauren como habitos, ya que de esta manera serd viable alcanzar los objetivos
marcados.

De ahi la importancia de la profesionalidad de la persona que trabaje con la juventud,
para afianzar el comportamiento positivo, a todas las situaciones que se le puedan
presentar, buscando un adecuado estilo de vida que permita sobrellevar el esfuerzo
diario, la interaccidon social, etc., evitando caer en enfermedades fisicas o psicoldgicas,
con los riesgos que ello conlleva.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO EN LA ADOLESCENCIA

FACTOR - EFECTOS

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO DE ENERGIA'Y PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

1. Promocién del crecimiento y el desarrollo saludable de los sistemas cardiovascular y musculo-esquelético.

2. Reduccion de factores de riesgo relativos a enfermedades cardiovasculares, diabetes de tipo 2, Hipertension,
hipercolesterolemia, entre otras patologias.

3. Incrementar la capacidad de los glébulos para absorber oxigeno, mejorando la funcién muscular, pulmonar y
cardiaca, y también la cerebral.

4. Desarrollo de las capacidades como la percepcion espacial, coordinacion motora, la agilidad y el equilibrio.
5. Mejora el proceso de crecimiento, debido a la estimulacion que se produce a nivel de tejido dseo y muscular.

MEJORA DE LA SALUD MENTAL Y DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

1. Reduccion de la ansiedad y el estrés.
2. Prevencién del insomnio y el consumo de medicamentos.

3. Reduce la depresidn, ayuda en la mejora de |a autoestima, la capacidad de concentracion, la memoriay la
funcion cognitiva.
4. Mejora el desempefio escolar y aumenta el nivel de desarrollo de habilidades y funciones cognitivas.

1. Mejora la cooperacion, la comunicacion, el liderazgo, la disciplina, el trabajo de equipo, la concentracién y
la memoria.

2. Favorece la prevencion y rehabilitacion en relacion a problemas sociales como la delincuencia, adiccion a
las drogas, alcoholismo, violencia familiar.

Figura 8_M_2 Beneficios del ejercicio fisico en la adolescencia. (Rodriguez Torres,
Rodriguez Alvear, Guerrero Gallardo, Arias Moreno, Paredes Alvear y Chavez Vaca,
2020)

2.4. Prevenir a través de la igualdad: perspectiva de género y
conductas de riesgo en jovenes y adolescentes

La poblacion adolescente no se comporta de igual manera frente a los factores de riesgo
y de proteccion. Existen conductas diferenciadoras ante el consumo de sustancias entre
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ambos sexos. Es el proceso de socializaciéon de lo masculino y de lo femenino lo que
determina la valoracion social que se hace acerca del consumo en chicos y chicas.

“El cuestionamiento de los significados que se asignan a la feminidad y masculinidad
ayudan a reconocer las caracteristicas de personalidad y los deseos singulares resultan,
no so6lo de las diferencias entre hombres y mujeres, sino también de las diferencias
existentes entre las mujeres, entre los hombres, e incluso en el seno de cada sujeto”
(Castanos, Meneses, Palop, Rodriguez y Tubert, 2007).

Los estereotipos sociales creados por la sociedad y sus individuos, ayudan a modelar la
conducta en adolescentes. Por ejemplo, para el chico iniciarse en el tabaco es una forma
de imitar el mundo de los varones adultos supuestamente mdas seguros y viriles,
mientras que para las mujeres es una manera de imitar la masculinidad y sentirse
también mas seguras. El alcohol o el tabaco son formas de imitar la vida adulta.
(Castillo Mayén y Montes Breges, 2014)

Estudios comparativos entre mujeres y hombres alcoholicos o adictos a las drogas han
observado que las mujeres experimentan mas sentimientos de vergiienza, culpabilidad y
depresion. En cambio, entre los hombres se producen pérdidas de empleo, accidentes,
violencia interpersonal, y mas detenciones policiales.

En el ambito de las adicciones, los problemas psicologicos que presentan las mujeres se
derivan més de la internalizacion de las normas y estereotipos de género, que de un
efecto directo fisiologico de las drogas y del alcohol. Las mujeres que beben o son
alcoholicas han sido mucho mas estigmatizadas socialmente que los hombres que lo
hacen. Precisamente por ello muchas mujeres beben en la soledad de sus casas y no en
lugares publicos ni en los bares. Sienten rechazo social, con las dificultades anadidas en
el caso de ser madres, y por ello existe mayor invisibilidad de su consumo. Su adiccion
se asocia a libertinaje sexual o incluso a la prostitucion y tienen muchas mas
dificultades que los hombres a rehacer su vida personal en el caso que logren vencer su
adiccion. La dependencia del alcohol produce en las mujeres mdas problemas
intrapsiquicos y en los hombres mas problemas sociales.

En la siguiente figura se resume las caracteristicas particulares de cada sexo que afectan
a los factores de riesgo y proteccion frente a las adicciones (Lopez Larrosa y Rodriguez
Arias Palomo, 2010):
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CARACTERISTICAS PARTICULARES DE CADA SEXO QUE
AFECTAN A LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN LAS ADICCIONES

LOPEZ LARROSA Y RODRIGUEZ ARIAS PALOMO, 2010.

CHICOS CHICAS

1. Creen que las leyes y normas de la comunidad con 1. Creen que [as leyes y normas de la comunidad con
respecto al consumo son més favorables. respecto al consumo son menos favorables.

2. Escaso manejo familiar. 2. Manejo familiar normalizado.

3. La actitud parental es mds favorable al consumo y a la 3. La actitud parental es menos favorable al consumoy ala
conducta antisocial. conducta antisocial.

4. Menor apego familiar. 4. Mayor apego familiar.

5. Mayor fracaso académico. 5. Menor fracaso académico y escaso compromiso.

6. Escaso compromiso con la escuela. 6. Mayor compromiso con la escuela.

7. Inicio temprano en drogas y conducta antisocial. 7. Inicio més tardio en drogas y conducta antisocial.

8. Actitudes més favorables a la conducta antisocial. 8. Actitudes menos favorables a la conducta antisocial.
9. Poca percepcidn del riesgo en general. 9. Percepcion adecuada del riesgo en general.

10. Interacciones antisociales con iguales. 10. Interacciones prosociales con iguales.

11. Mayor busqueda de sensaciones. 11. Menor busqueda de sensaciones.

12. Recompensan la conducta antisocial y Ia pertenenciaa 12. Menor tolerancia a la conducta antisocial y la
bandas. pertenencia a bandas.

13. Menor conflicto familiar. 13. Mayor conflicto familiar.

14. Menor indice de depresion. 14. Mayor indice de depresidn.

15. Menores oportunidades para la implicacién prosocial 15. qu{ores oportunidades para la implicacion prosocial en
en la familia, mds religiosidad, creencia en el orden moral. la familia, mas religiosidad, creencia en el orden moral.

16. Menores habilidades sociales. 16. Mayores habilidades sociales.

17. Mayores oportunidades para la implicacién prosocial 17. Menores oportunidades para la implicacién prosocial en
enla comunidad. la comunidad.

Figura 9_M_2 Diferencias chicos y chicas (Lopez Larrosa y Rodriguez Arias Palomo,
2010)

Estas diferencias sustanciales entre los dos géneros, invitan a abordar la prevencion con
estrategias mas personalizadas para los rasgos diferenciales que cada sexo presenta. Las
estrategias deben atender a la perspectiva de género, la igualdad y la diversidad.

Existe la Ley de Igualdad, Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres, donde se puede extrapolar bastante contenido y
manifiesta la igualdad en el deporte: Todas las personas tienen derecho a la educacién
fisica, a la practica de actividades fisicas y a desarrollarse en el deporte de su
preferencia, sin mas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes deportivas y
capacidades fisicas, sin menoscabo del debido resguardo de la moral y el orden publico.

2.5. El papel de la familia y del entorno

La familia y el entorno pueden presentarse como un factor de riesgo o como un factor
protector en funcidn de su influencia negativa o positiva sobre el individuo.

De modo especial, el d&mbito familiar ocupa un lugar destacado en el proceso de
socializacion de la persona donde se configuran de forma habitual las bases para el
posterior uso o no de sustancias adictivas, (Hops, Duncan, Duncan y Stoolmiller, 1996).
Es en el seno de la familia donde la persona se socializa, aprende y adquiere tanto
creencias, como actitudes, normas sociales interiorizadas, valores, intenciones y hace a
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partir de ellas unas u otras conductas. El aprendizaje, la observacion, las consecuencias
de las acciones, van moldeando poco a poco el modo de ser de la persona desde la
infancia hasta la adolescencia (Becofia, 2000).

La familia educa tanto en las diferencias de género como en la creacion de la identidad,
a su vez la familia se ve influenciada por la sociedad en la que vive. Son las
caracteristicas fisicas asociadas al sexo las que promueven diferentes expectativas
asociadas al hombre y a la mujer sin tener en cuenta la pluralidad de roles sexuales y sus
particularidades. Por ello es importante una buena educacion familiar y social dando
visibilidad a todas las posibilidades.

La familia se sitla como primer agente socializador en la adolescencia. Las actitudes y
conductas familiares positivas respecto a las drogas influyen en el uso de sustancias
adictivas en la adolescencia, en este sentido padres y madres actian como modelos de
consumo tanto de drogas legales como ilegales. Este modelado parental se extiende al
uso de las nuevas tecnologias, es decir, si padres y madres no hacen un buen uso de
ellas promueven las conductas adictivas de las mismas.

La relacion de apego, asi como los lazos afectivos con las figuras parentales, también
son importantes a la hora de proporcionar un soporte emocional positivo a la
descendencia, que se dotara de recursos para la conformacion de la personalidad y el
afrontamiento de las dificultades de la vida.

Por ejemplo, estudios realizados por Zimmerman y Becker-Stoll (2002) sefialan que los
adolescentes que crecen en una familia con un apego seguro, con posibilidad para tratar
abierta y directamente los conflictos, tendran mas probabilidades y facilidades para
llegar al estadio de logro de identidad, mientras que la existencia de un apego inseguro
se asocia al estado de difusion de identidad o confusion de roles. Ademas, la falta de
relaciones de apego propicia el uso y abuso de drogas a largo plazo, asi como de otras
conductas adictivas. La evidencia de esta circunstancia es vista como una estrategia de
afrontamiento inadecuada frente a situaciones de estrés emocional, y se relaciona con la
existencia de un apego no seguro (Schindler, Thomasius, Sack, Gemeinhardt y Kiistner,
2007).

Dentro del ambito familiar debe haber practicas consistentes de manejo y gestion
familiar, de lo contrario existe un riesgo de que se presenten conductas desadaptativas
como el consumo de sustancias adictivas o el mal uso de las nuevas tecnologias por
parte de la poblacion adolescente. Se precisan limites y normas de conducta dentro de la
familia. En este sentido entendemos que el estilo de crianza es un factor importante en
el ambito familiar.
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TIPO DE CRIANZA

ESTILO DE CRIANZA ~ CONTROLPARENTAL ~ CALIDEZ PARENTAL

AUTORITARIO ELEVADO BAJA
PERMISIVO BAJO ELEVADA

DEMOCRATICO ELEVADO ELEVADA
INDIFERENTE BAJO BAJA

Figura 10_M_2 Tipos de Crianza. (Shaffer, 2000)

Segun esta clasificacion las familias que se ajusten a estos criterios tendran hijos e hijas
con determinadas caracteristicas de personalidad que pueden influir en el uso y abuso de
sustancias adictivas, asi como en el desarrollo de conductas adictivas sin sustancia. La
siguiente tabla resume estos valores:

S ITDVD ] {T\Y7 W CARACTERISTICAS DE LA DESCENDENCIA

1. Autoindulgente, impulsiva y
socialmente inepta.

2. Activa, sociable y creativa.
3. Rebelde y agresiva.

1. Chicos: agresivos y rebeldes.
2. Chicas: pasivas y dependientes.

AUTORITARIO

1. Confianza en si misma.
2. Mayor control personal.
3. Mayor competencia social.

1. Agresiva y rebelde.
2. Impulsiva y socialmente inepta.

Figura 11_M_2 Estilos de Crianza. (Cipriano y Stiffer, 2010)

Dentro de esta valoracion, los estilos de crianza que pueden ser mdas perjudiciales,
respecto al uso y el abuso de sustancias adictivas o conductas adictivas sin sustancia,
son el indiferente y el autoritario. El mas adecuado es el democratico, y el estilo
permisivo se sitlia en un término medio. No estd claramente demostrado que un estilo
parental permisivo, asi como actitudes parentales permisivas con respecto a los
consumos de drogas por parte de hijos e hijas, tengan una influencia directa en el inicio
y mantenimiento del consumo de drogas (Burkhart, 2011).

Dentro del seno familiar se suscitan dinamicas que afectan a las personas que lo
constituyen. El clima familiar es importante sobre todo si es un clima emocionalmente
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negativo, en este caso afecta de forma nociva en la adolescencia. Por ejemplo, existe
una relacion entre la dificultad de control emocional de la madre y el consumo de
sustancias de hijos e hijas (Brook, Whiteman, Finch y Cohen, 2001).

En conclusion, la familia tiene una vital importancia, es la fuente de habitos de vida
saludables, transmisora de valores y modelos educativos, que en concordancia con el
ambito educativo favorece el refuerzo de buenos valores y autonomia de la persona y
sus competencias personales.

La sociedad esta formada por referencias culturales que afectan al modo de ver el
mundo de las personas que la componen. Cada sociedad individual posee un punto de
vista acerca de las sustancias adictivas, las normas sociales, la moral, la justicia, y
cualquier aspecto que afecte a la convivencia de sus componentes. Por ello son factores
de riesgo y de proteccion el modo en que la sociedad valora y juzga las conductas y
patrones de consumo, la eleccion de las sustancias como legales o ilegales, las creencias
que tengan acerca de las sustancias adictivas y de la enfermedad de la adiccion, asi
como el estilo de vida predominante de las personas que forman dicha sociedad. Al final
son las personas las que modelan el constructo social donde viven, y es este constructo
el que a su vez moldea a las personas que lo piensan.

La poblacion adolescente es permeable al conjunto de pensamientos sociales, a todas
esas referencias culturales de la sociedad donde viven. Al no poseer la experiencia
necesaria para tener una vision critica de la vida se vuelven manipulables, en términos
generales no son capaces de nadar contra las corrientes de pensamiento predominantes.
Es por ello necesario que la comunidad donde viven pueda servir de andamiaje seguro,
que les permita construir una personalidad fuerte y sana para enfrentarse a los
problemas y vicisitudes que les depara la vida.

Una comunidad desestructurada y deprivada socialmente como los barrios marginales
de cualquier ciudad son factores de riesgo alto, aunque no determinantes, del posible
desarrollo de conductas adictivas. Este tipo de comunidades estan asociadas con las
conductas delictivas y conductas de consumo de drogas, que tienden a cronificarse y a
convertirse en un estilo de vida que en ocasiones promueven el inicio de personalidades
antisociales (Becofia, 2002). La disponibilidad de las sustancias adictivas, tanto legales
como ilegales, es un factor a menudo determinante del uso y abuso de drogas por parte
de adolescentes en la comunidad.

A estas comunidades también les afectan los cambios culturales y el deterioro de la
habitabilidad de las familias, asi como el deterioro socializador del entorno préximo.
Todo ello eleva el estrés social que puede acarrear una problematica de uso y abuso de
drogas o conductas adictivas sin sustancia.

El entorno en el que se mueve generalmente el adolescente es alrededor de su grupo de
iguales.

En la etapa de la adolescencia se produce un proceso de independencia cada vez mas
acusado que hace que el grupo de iguales comience a cobrar mayor importancia para la
vida de la persona, que quiere y desea pasar mas tiempo con sus iguales que con su
familia.
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El uso de sustancias adictivas por parte de sus iguales incrementa notablemente el
desarrollo de conductas adictivas individuales.

El apego al grupo de iguales cuando estos no son consumidores es un factor de
proteccion alto para el individuo, ya que aumenta las probabilidades de propiciar un
estilo de vida sana acompafiada de valores saludables y actitudes prosociales.

La escuela juega un papel crucial en la proteccion contra las conductas adictivas.

Si el centro educativo promueve una educacion integral de calidad, un seguimiento
individual adecuado, se cubren las necesidades del alumnado fomentando la autonomia
y el sentido de la responsabilidad, la posibilidad de desarrollar conductas problematicas
disminuye notablemente. El rendimiento escolar es un baremo importante a tener en
cuenta ya que actia como predictor de posibles conductas adictivas, si es bajo se
disparan las alarmas ya que esta circunstancia es predictiva de la frecuencia e intensidad
en el uso o abuso de drogas. Por el contrario, si es alto actia como factor de proteccion
muy eficaz. Asi mismo, no existe ninguna evidencia que relacione un bajo coeficiente
intelectual con el riesgo de consumo de drogas (McQueen, Getz y Bray, 2003).

Un centro escolar mas pequefio facilita el acercamiento del profesorado al alumnado,
aumentando la motivacion por la ensefianza y la disponibilidad por parte del
profesorado para acompanar y apoyar las necesidades de su alumnado. De este modo
¢éste se siente mas arropado y entendido, més cuidado por la institucion, y es el grado de
satisfaccion con la escuela lo que facilita el desarrollo de conductas normativas y
disminuye la probabilidad del inicio de conductas adictivas y consumo de drogas (Piko
y Kovécs, 2010).

Cuanto mayor es el centro mayor riesgo existe. Es sumamente importante que se
unifiquen criterios entre los centros, instalaciones, entidades de la comunidad que
tengan que ver con la salud de la comunidad promoviendo espacios de encuentro para
sociabilizar y fomentar la salud. Espacios para jovenes donde se lleven a cabo
actividades deportivas, creativas, culturales que potencien valores positivos para la
salud, de autonomia y responsabilidad. Las tecnologias son un modo de sociabilizar y
de obtener informacion moderada por adultos, y evita la exclusion social que deriva en
conductas adictivas.

Los factores individuales que pueden ser de tipo bioldgico, psicoldgico y conductual,
pueden predisponer en mayor o menor media a la persona a conductas adictivas, podria
ser una predisposicion genética. Las patologias més asociadas al consumo de sustancias
adictivas son, el trastorno de conducta y el trastorno por déficit de atencidén por
hiperactividad.

La conducta antisocial es un factor de riesgo, distintos estudios muestran que la
agresividad fisica en la infancia y adolescencia aumenta las probabilidades de uso y

abuso de sustancias (Ohannessian y Hesselbrock, 2008; Timmermans, Van Lier y Koot,
2008).

Cuando existen eventos traumaticos en la infancia y adolescencia el riesgo de desarrollo
de conductas adictivas en la etapa adulta se incrementa. En un reciente andlisis de los
datos del National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, en el que
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se examinod una muestra de mas de 43.000 individuos, se encontr6 que aquellos que
habian experimentado en la infancia dos o mas acontecimientos adversos (divorcio de
los padres, muerte de un padre bioldgico, vivir con una familia de acogida, vivir en una
institucion) tenian 1,37 veces mas probabilidades de desarrollar una dependencia al
alcohol que aquellos que solo habian vivido uno o ninguno (Pilowsky, Keyes y Hasin,
2009).

Los estudios muestran una clara relacion entre el uso y el abuso de sustancias, y una alta
impulsividad, asi como muestran una clara relacion de una mayor presencia de
conductas de riesgo y, consecuentemente, un nimero mas elevado de eventos vitales
estresantes. También hay evidencias de la relacion existente entre la busqueda de
sensaciones y el consumo de sustancias, pudiendo incluso predecir su presencia o
ausencia, siendo un factor de riesgo para el inicio de conductas adictivas (Fergusson et
al. 2008).

Por ultimo, se afiade que la visién y la opinién que tenga la familia con respecto al
deporte y su préctica es muy importante, porque si la familia infravalora el deporte o lo
utiliza como un arma para castigar al adolescente privandolo de la actividad cuando no
se comporta de forma adecuada o esperada, no mejora la situacion, al contrario. Se
entiende que la familia y el entorno deben cambiar paulatinamente en este sentido,
dandole el valor que le corresponde al deporte. La informacioén y la formacion a los
padres también es muy importante.
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Modulo ITI: “Entrenamiento en habilidades y casos practicos”

Objetivo de la Sesion:

En el presente modulo se realiza un repaso de pautas de actuacidon, que se han ido
introduciendo a lo largo de la guia, y que debe tener en cuenta el colectivo profesional
deportivo que trabaja entrenando o monitorizando a personas, para su aplicacion
practica. Estas pautas se remarcan a medida que se desarrolla la sesion, porque el
proposito es que el propio alumnado, disefie fichas practicas para sus deportistas, donde
se entrenen las habilidades para la vida, considerando el trato igualitario, ademas de la
perspectiva de género, y sean capaces de llevarlas a cabo de forma correcta, teniendo de
referencia las fichas practicas que muestre el profesorado inicialmente. Igualmente, en
una segunda parte de la sesion se presentan supuestos practicos reales, para que el
alumnado sea capaz de aplicar las soluciones mas acertadas, siguiendo las
recomendaciones estudiadas. Y finalmente se realizan propuestas de intervencion,
utilizando los recursos deportivos y las estrategias mas apropiadas.

Moédulo 3. Entrenamiento en habilidades y casos practicos

Se habla de salud y estilos de vida saludables como aspectos necesarios a preservar y
cuidar para el bienestar individual y colectivo. Un estilo de vida saludable incide
positivamente, no sélo en la salud fisica, sino también en la salud mental (Hernan,
Fernandez y Ramos, 2004).

El estilo de vida saludable promueve una buena higiene del suefio, una sana
alimentacion, la realizacion de ejercicio periddico, una adecuada organizacion de los
espacios, el tiempo y las tareas cotidianas.

Es importante que la construccion de los hébitos saludables se realice en las etapas de
la infancia y la adolescencia, ya que en la etapa adulta es més dificil adquirirlos y
resulta mas complicado cambiar ciertas conductas poco saludables. Sobre todo,
aprovechando la escuela, hay que promover estos héabitos en la infancia poniendo
especial atencion a la adolescencia, donde preservarlos es fundamental.

En este sentido, Becofia (2007) sugiere la necesidad de implementar una asignatura
semanal especifica de Educacion para la Salud, hay que proporcionar a la poblacion
adolescente conocimientos, capacidad y motivaciones necesarias para cuidar y
mejorar su salud para el correcto desarrollo de sus capacidades fisicas, mentales y
sociales acordes al ambiente en el que viven.

La Educacion para la Salud (EpS) no se entiende como una asignatura en la que hay que
aprender un contenido, supone un conocimiento que se dirige a la formacion y
adquisicion de habilidades para la toma de decisiones por parte del alumnado, de
manera que se adopte y refuerce la implantacién de hébitos o comportamientos sanos
que les permitan y garanticen la libre eleccion del comportamiento més adecuado. En
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resumen, son un conjunto de procesos y experiencias de aprendizaje con la finalidad de
influir positivamente en la salud.

La adolescencia es la Unica etapa en la que prevalece una importante tasa de
patologia relacionada con un estilo de vida de predominio nocivo, responsable de la
creacion de problemas de salud en la edad adulta. Son conductas que surgen de la
interaccion entre el proceso de maduracion biopsicosocial del adolescente y su
ambiente. La falta de experiencia de la poblacion adolescente facilita formas de vivir
que de antemano parecen beneficiosas, sin entender ni pensar en las consecuencias
inmediatas, a corto o a largo plazo. Esto facilita que existan comportamientos de
riesgo, como el habito de fumar, el consumo de alcohol y otras sustancias, la
conduccion temeraria de vehiculos, las conductas sexuales de riesgo o los malos habitos
alimenticios (Brafias, 2001).

Se indica a continuacion las areas mas importantes que abarcan la salud de la persona
adolescente:

e Descanso.

e Habitos de suefio.

e Nutricion.

e Habitos en la alimentacion.

e Ejercicio.

e Habitos de deporte.

e Ocio y planificacion del tiempo libre.
e Planificacion del tiempo libre.

Cabe destacar que la imagen corporal es uno de los factores que influye en los malos
habitos nutricionales en la adolescencia por la ansiedad que les genera. Como norma
general la persona adolescente no acepta los cambios en su cuerpo, por ejemplo, ellas
quieren ser mas delgadas, en parte porque ellos prefieren que lo sean y en parte por la
influencia de los medios de comunicacion, la publicidad y las redes sociales (Halpern,
King, Oslak y Udry, 2005) y ellos quieren ser mas altos y mas fuertes.

Con el objetivo de conseguir estos cambios se producen situaciones en el ambito
nutricional que les perjudican. Una educacién basada mas en la aceptacion de la propia
imagen, en la singularidad de las diferencias de cada cuerpo y la deconstrucciéon del
modelo de imagen perfecta que ven en los medios de comunicacion, la publicidad y las
redes sociales (en muchas ocasiones manipulada) es fundamental para el desarrollo de
una buena autoestima y para proteger la salud.

A la hora de disefiar los programas preventivos, existen una serie de componentes
basicos que deben tenerse en cuenta (Becona y Martin, 2004), asi como los elementos
fundamentales que los forman:
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COMPONENTES BASICOS DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION

COMPONENTE - ATRIBUTOS

Es el conjunto de informacidn que se facilita
al alumnado en referencia a las consecuencias Basado en la formacion por parte de la persona
derivadas de las conductas adictivas, las Aﬁ%?ﬁ'ﬂé% || adolescente de su propiaimagen y cSmo
prevalencias de consumo, efectos de las desarrolla un proyecto de autosuperacion.
conductas y de las sustancias, etc.

Entrenamiento en habilidades necesarias para . .
Entrenamiento en el control de la ansiedad

abordar los problemas cotidianos de manera i el manejo de la ra. Identificacdn de estas

eﬁca;. Trabajo’ d?' pensamlenFq G frgnteg EMOCIONAL emociones y otras para aprender distintas
las distintas tacticas que se utilizan para influir estrategias de afrontamiento

sobre las decisiones de las personas.

Aprendizaje de habilidades generales para la

HABILIDADES viday especificas para el rechazo del consumo Busqueda de alternativas de ocio y
SOCIALES de drogas y manejo de la conducta parala tiempo libre libres de drogas.

prevencién de conductas adictivas.

Trabajo sobre el respeto y reconocimiento de las Trabajo con las familias en el entrenamiento
TOLERANCIAY diferencias, junto con las ventajas del trabajo 100 €0E L en habilidades de comunicacion y en el
COOPERACION cooperativo dirigido a fomentar las actitudes FAMILIAR establecimiento de normas y limites dentro
prosociales. del dmbito familiar.

Figura1_M_3 Componentes basicos de los programas de prevencién. Adaptacién (Becoiia
y Martin, 2004)

1. Informacidn sobre las conductas adictivas y sus consecuencias.
2. Conocimiento de los factores relacionados con el inicio y el mantenimiento
ELEMENTOS del consumo de las distintas drogas.
3. Conocery detectar los factores de riesgo y proteccién para el grupo y el individuo.
FUNDAMENTALES 4. Entrenamiento en habilidades de resistencia y rechazo de las distintas drogas.

DE UN PROGRAMA 5. Entrenamiento en habilidades para la vida cotidiana.

6. Toma de decisiones y compromiso de no consumo.
PREVENTIVO 7. Promover estilos de vida saludable.
EFICAZ 8. Incidir en las amistades, la familia y en la comunidad.

9. Implicar a la familia.
10. Implicar a toda la escuela.

Figura 2_M_3 Elementos programa preventivo eficaz. (Becofia, 2006)

Los principios mas importantes para los programas de prevencion sobre el consumo de
sustancias adictivas, se basan en el modelo de influencia social, el cual ha
proporcionado hasta el momento los mejores resultados en todo tipo de programas
preventivos de drogas (Becofia, 2002). Dentro de este modelo encontramos dos tipos de
programas, los basados en el entrenamiento en habilidades de resistencia y los
basados en el entrenamiento en habilidades sociales.

Actualmente, para optimizar la eficacia de estos dos entrenamientos, se combinan en la
creacion de nuevos programas, y se incorporan técnicas que ya se usaban como las que
aportan informacion sobre las sustancias adictivas y sus consecuencias, que por si
solas no eran suficientemente efectivas. Facilitar cierta cantidad de informacion sobre la
sustancia, sus efectos y sus consecuencias, es necesario para que el alumnado tenga
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informacion veridica, ya que en el momento actual al estar conectados a la red tienen
mucha informacién a su disposicion con contenidos dudosos.

Se explica a continuacion los rasgos caracteristicos de estos programas:

PROGRAMAS FUNCIONALES EN PREVENCION

CONTENIDO- CARACTERISTICAS

INFORMACION SOBRE LAS DROGAS
Y SUS CONSECUENCIAS

Objetiva, adaptada al nivel de comprensién para

cada edad. Acompanada de una buena diddctica y

ejercicios interesantes busca facilitar informacién
relacionada con las drogas y sus consecuencias.

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE
RESISTENCIAY RECHAZO DE LAS DISTINTAS DROGAS

Busca trabajar habilidades para hacer frente a las
presiones que van a sufrir y aprender a rechazar los
ofrecimientos para el consumo de drogas.

Orientado a trabajar muchos aspectos de la persona.
Es un entrenamiento que, aplicado a las situaciones
cotidianas, facilita mayor sequridad, autoeficacia y
madurez.

Figura 3_M_3 Programas funcionales en prevencion. (Becoiia, 2011)

Para comprender la utilidad de estas herramientas se recuerda que es a comienzo de la
etapa de la adolescencia, coincidiendo con una mayor libertad, con menor control
parental, con mayor autonomia dentro del recinto escolar y pasando mas tiempo con sus
iguales que van a tener que hacer frente a presiones y ofrecimientos. Desde hace unos
afos se sabe de la importancia que tiene entrenar a las personas jévenes en habilidades
de resistencia, siendo una de las estrategias mas efectivas (Botvin y Griffin, 2003).
Para que el entrenamiento de estas habilidades sea eficaz hay que vincularlo al
conocimiento y andlisis de la influencia del grupo de iguales, presiones de grupo y
efecto de la conformidad. Unir estas habilidades al cambio de las expectativas
normativas sobre el consumo de las distintas sustancias adictivas, al darse cuenta que

las personas consumen menos de lo que creen, ayuda a mejorar la aplicacion de este tipo
de habilidad.

Desde hace unos afios la mayoria de los programas preventivos tienen un componente
de entrenamiento en habilidades sociales, asi como en otras habilidades para la
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vida, también como entrenamiento en habilidades generales. Con la suma de estos
componentes, se incrementa la eficacia de los programas preventivos (Faggiano et al.,
2008; Tobler, Roona, Ochshorn, Marshall, Streke y Stackpole, 2000).

Es importante senalar algunos de los componentes especificos que se incluyen en este
tipo de entrenamiento de habilidades para la vida. Dependiendo del proyecto a trabajar y
su finalidad, las habilidades clave se definen y categorizan de diferentes maneras. En la
siguiente tabla se ve un ejemplo:

HABILIDADES PARA LA VIDA

HABILIDADES SOCIALES E INTERPERSONALES

1. Comunicacién.

2. Negociacion/rechazo.

3. Asertividad para desarrollar una personalidad firme.
4. Interpersonales para desarrollar relaciones saludables.
5. Cooperacion.

HABILIDADES COGNITIVAS

1. Toma de decisiones y solucién de problemas: comprension
de las consecuencias de las acciones ?/ determinacion de
soluciones alternativas para los problemas.

2. Pensamiento critico para analizar la influencia de los
pares y medios de comunicacién.

Control del estrés.

Control de las emociones y los sentimientos, especial-
mente la ira.

‘Aumento del locus de control interno (manejo de si
mismo, monitoreo de si mismo).

Figura 4_M_3 Habilidades para la vida. (Faggiano et al., 2008)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito estas habilidades como
“aquellas destrezas que permiten que los adolescentes adquieran las aptitudes necesarias

para su desarrollo personal y para enfrentar de forma efectiva los retos de la vida diaria”
(OMS, 1993).

55



3.1. Estrategias de actuacion antes sospechas. ;Qué hacer y No hacer?

Se menciona a modo de recordatorio pautas que son comunes tanto para el profesorado,
como para el alumnado que monitorizara o entrenard a las personas deportistas con las
que trabaje, cada uno en su contexto, que se han ido introduciendo a lo largo de la guia
para saber como actuar y prevenir:

La formacion del profesional es imprescindible, debe saber como entrenar las
habilidades de una forma igualitaria.

Debe introducir las normas y limites en sus sesiones practicas.

Utilizar dindmicas donde se interactiie y el alumnado sea protagonista y se
fomente el dialogo.

Uso adecuado de los TIC, cuando proceda y como instrumento para educar.

Se debe ser asertivo y ensefiar a el alumnado a serlo. La asertividad hace
referencia al modo que tiene una persona de relacionarse consigo misma y con el
resto de personas. Esta forma de relacion estd basada en unas caracteristicas
concretas: aceptacion, valoracion, respeto, seguridad personal e igualdad.

Desde la psicologia cognitiva, se sostiene la necesidad de incorporar cuatro
procedimientos basicos en el adiestramiento asertivo:

1. Ensedar la diferencia entre asertividad y agresividad.

2. Ayudar a identificar y aceptar los propios derechos y los derechos del
resto de personas.

3. Reducir los obstaculos cognoscitivos y afectivos para actuar de
manera asertiva, disminuyendo ideas irracionales, ansiedad y culpa.

4. Desarrollar destrezas asertivas a través de la practica de dichos
métodos.

ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA FACILITAR LA
INTERACCION EN LA INTERVENCION EDUCATIVA.

I M PO RTA N TE 1. Estar préximo a la poblacidn con la que se interviene.

2. Conocer sus problematicas, caracteristicas y necesidades.
3. Formar parte del entorno social.
4. Ser modelo de referencia en cuanto al comportamiento.

Figura 5_M_3 Recomendaciones

Crear un ambiente de respeto y libre expresion.

Introducir habitos de vida saludables cuestionando el consumo de sustancias.
Ser personas sinceras y no crear miedos desproporcionados ni exageraciones que
conduzcan a la desconfianza. Trabajar sobre los sistemas de creencias, los mitos
y el interés por algunas sustancias.
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Fomentar el espiritu del deporte.

Conocer a la persona adolescente, su contexto, su familia, siendo personas
cautas y respetuosas.

La comunicacion y la escucha activa deben ser primordiales:

o La comunicacion tanto verbal como no verbal es muy importante. Deben

entender que lo que se dice y lo que no se dice, tiene unas consecuencias, los

actos de las personas y como se comportan o dejan de hacerlo, la tienen.

o Lapersona en ejercicio de su actividad profesional debe cuidar:

1. La voz: tan importante es modificar la voz para lograr comunicar al
alumnado de forma que le atraiga y le motive, como evitar un mal uso,

que puede tener consecuencias perjudiciales en el futuro.

2. El control visual: el contacto visual con todo el alumnado es
fundamental para lograr una comunicacion eficaz. El contacto visual
debe establecerse a lo largo de todo el discurso, puesto que la buena
orientacion de la mirada permite la captacion inicial de la atencion del

alumnado, ademas de ayudar a mantenerla.

3. El control corporal: el movimiento del cuerpo del profesorado como
comunicacion no verbal, transmite tantos mensajes como la propia voz.
Por lo tanto, controlar el cuerpo de manera que su expresividad sea
congruente con el discurso, es fundamental para asegurar el éxito de la

comunicacion.

o Diferenciar los estilos de comunicacion; el estilo agresivo, el asertivo y el
sumiso. Existen una serie de tendencias en la forma de responder en nuestras
interacciones. Cada una de ellas tiene unas caracteristicas particulares que se
traducen en patrones de pensamientos, comportamientos externos y

sentimientos o0 emociones.
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HABILIDADES PARA UNA BUENA COMUNICACION

RECURSOS - CARACTERISTICAS

PRACTICAR
LAESCUCHA

ACTIVA

DEVOLUCION

POSITIVA

Es una escucha respetuosa y reflexiva. Se trata
de comprender los sentimientos y la perspectiva
de la otra persona evitando juzgar, criticar o
culpabilizar. Es importante matizar que aceptar
o comprender no implica validar lo que dice.

Utilizar correctamente la seméntica,
gramética, morfosintaxis y fonética de la
lengua que se habla.

Ser concreto y preciso. Evitar la emisiéon de
mensajes cruzados o contradictorios.

Resumir los aspectos més destacados de lo
que se cuenta en una conversacion, ayudaa
la persona destinataria a que reconozca y
aclare su propio discurso.

Se destacan los aspectos positivos en el
discurso de la persona con la que se interactta.

Comunicar a la otra persona un mensaje de
entendimiento mutuo. Hacerle saber que se
comprenden sus emociones, sentimientos y
pensamientos.

MANEJAR
LOS SILENCIOS

PREGUNTAR

REFUERZ0S
POSITIVOS

ASERTIVIDAD

Permitir que la otra persona termine su
exposicion sin interrupciones, facilitando que
se exprese a su modo y tiempo.

Ayuda a pensar a la persona que recibe la
pregunta. Facilita que pueda razonar una
respuestay si corresponde informacién

para poder actuar de forma consecuente.

Al dar informacién de lo que se opina de la
otra persona es preferible decirlo en primera
persona, de esta forma el mensaje se acepta
mds facilmente. Es una formula esencial para
la accion educativa.

Son los premios, elogios y aprobaciones que se
hacen para apoyar una conducta adecuada.

Consiste en expresar de forma clara y
directa lo que piensas, sientes o deseas de
la otra persona, y comunicarlo de forma
que resulte respetuoso con ella.

Es hacer de cada momento un momento
educativo, aprovechando la interaccion
cotidiana, utilizando la capacidad de improvisar
respondiendo a unos planteamientos previos
programados con anterioridad.

EDUCAR

DESDELA Es el aprendizaje que se realiza por la
ESPONTANEIDAD

observacion de una persona referente.

Se aprende de aquellas personas que son
significativas, con las que se tiene una relacion
de cercania y proximidad significativas.

VINCULOY
AFECTIVIDAD

Figura 6_M_3 Habilidades para una buena comunicacion. Modificado de Instituto de
Adicciones de Madrid Salud (2006)

o La figura docente o el colectivo profesional que trabaje monitorizando o
entrenando en el dmbito del deporte, se convierten en personas que guian,
apoyos en el aprendizaje del alumnado o deportista, llegando a ser personas
comunicadoras eficaces del conocimiento, y de las actitudes y valores
necesarios para que el alumnado o deportista aprenda a ser libre, responsable
e integro.

o Cuando el personal docente es capaz de establecer con su alumnado una

comunicacion verdaderamente educativa, seguin Camacho y Sdenz (2000) se
cumplen los siguientes requisitos:
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1. La comunicacion se basa en la confianza mutua y no en las relaciones
de dominio sumision.

2. La confianza mutua se basa en el entendimiento y la mutua
comprension.

3. La comunicacién se produce tanto en situaciones formales (mas
habituales en el entrenamiento), como en situaciones informales (tanto
dentro como fuera del centro deportivo).

4. Es posible la libre expresion de las ideas y de las manifestaciones
personales.

5. Se favorecen frecuentes intercambios de los papeles de la persona
emisora y receptora, en los que la comunicacion fluye en todas las
direcciones.

.QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SOSPECHA DE CONSUMO?

Segtn el Plan Nacional sobre Drogas, cuando el padre o la madre o cualquier persona
sospecha que su hijo o su hija, un familiar o alguna persona proxima, consume
sustancias adictivas o estd llevando a cabo conductas que podrian desembocar en algun
otro tipo de adiccidon, debe mostrarse comprensivo pero firme. Existen cosas que podra
hacer y otras que no:

;QUE DEBO HACER EN CASO DE SOSPECHA DE CONSUMO?

HAY QUE...

Dialogar
Dar la importancia justa
Creer lo que se ve
Compartir la preocupacién
Confrontar
Supervisar sin presionar

Juzgar
Dramatizar
Negar la evidencia
Ocultar informacién
Encubrir
Agobiar con reproches

Figura 7_M_3 ;Qué debo hacer en caso de sospecha de consumo? Plan Nacional sobre

Drogas

ANTE LA EVIDENCIA DE CONSUMO

Cuando sea evidente, pida consejo a su médico de familia o acuda a un centro
especializado. Debe saber que hay una serie de cosas que usted puede hacer y otras que
no conviene que haga.
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ANTE LA EVIDENCIA DE CONSUMO

HAY QUE...

« Dialogar y analizar las circunstancias que
llevaron al consumo.

« Mantener el autocontrol emocional.

« Ofrecer ayuda pues ve en usted alguien a
quien recurrir.

+ Mostrarle su afecto por lo que él o ella es,
independientemente de lo que haga.

+ Intentar dedicarle mas tiempo y prestarle
mas atencion.

« Entender que se esta ante una persona que
tiene problemas y no“ante un problema”.

+ Desesperarse.
+ Culpar, ni“echarle en cara” todo lo que usted
ha hecho por él o por ella.

« Convertirse en su persequidor/a.

+ (riticar de forma continuada y violenta su
comportamiento.

+ Utilizar el castigo como Unico recurso para
evitar que continte consumiendo.

+ Acosarle continuamente con preguntas,

sospechas, acusaciones, pues ello solo
consequira que se aleje de usted cada vez mas.

Figura 8 M_3 Ante la evidencia de consumo. Plan Nacional sobre Drogas

En cuanto a la intervencion por parte del colectivo de profesionales del deporte, que se
dedican a entrenar o monitorizar a adolescentes, se sefiala que la labor es de caracter
preventiva y en su ambito la actuacion ante sospecha o evidencia de consumo de
sustancias, debe informar a través de los procedimientos establecidos por el centro a la
familia y seguir las indicaciones determinadas por el Plan Nacional sobre Drogas.

La Inteligencia emocional se resalta como requisito fundamental de las personas
docentes en su practica pedagogica, al mismo tiempo que se destaca la Educacion
emocional en el alumnado como herramienta fundamental para la mejora de los
procesos de ensenanza aprendizaje y para el desarrollo integral de la persona (Costa
Rodriguez, C., Palma Leal, X., & Salgado Farias, C. (2021).

Cuando el alumnado ha recibido una educacion en inteligencia emocional adecuada y
con programas bien implementados disfruta de una vida sociofamiliar y académica de
mayor calidad y bienestar, Fernandez Berrocal, P., & Cabello, R. (2021).

Segtin Palomera (2009), lo que se deberia fomentar en la escuela para promover el
bienestar y de este modo el aprendizaje en la comunidad educativa seria:

e Respeto y valor de la felicidad.

e Modelos organizativos y metodoldgicos estimulantes, flexibles y variados.
e Espacios para la felicidad.

e Tiempos para la felicidad.

e Respeto por las voces de la juventud.

e Actitud y bienestar del profesorado.
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e Formacion previa.

Todo ello, repercutird de forma beneficiosa y positiva desde la base, en la juventud, para
aprender y desarrollar las fortalezas y conocimientos que les van a permitir adaptarse a
la sociedad y conseguir bienestar personal, puesto que la adquisicion de valores,
actitudes y habilidades emerge fundamentalmente en los primeros afios de nuestra vida.
Palomera apuesta por el fomento de la felicidad, puesto que de esta manera se crea una
espiral positiva que desemboca no solo en mas felicidad, por medio del efecto de los
beneficios asociados a esta emocion, sino en un mayor aprendizaje mediante climas de
relacion saludables y positivos.

CONSIDERACIONES PARA UN TRATO IGUALITARIO:

El colectivo profesional deportivo que trabaja monitorizando o entrenando personas, es
responsable en gran medida que en sus sesiones exista un trato de igualdad entre chicos
y chicas, ademads de, entre personas de diversas culturas, orientacion sexual, condiciones
sociales, etc., que se atienda a la diversidad. En el deporte se perciben claramente
diferencias por razon de género y sexo que se han aceptado como normales.

Se debe tener en cuenta las adaptaciones que se requieran de forma individual. Y
trabajar sobre ciertos prejuicios, valores sociales que vierten falsas creencias sobre la
juventud, generando un pensamiento critico que les permita realizar actividad fisica, no
siendo condicionada por falsos estereotipos de la sociedad.

Hay que formar en igualdad, diversidad, y atendiendo a la coeducacion. El colectivo
profesional del deporte que trabaja monitorizando o entrenando personas, debe cuidar su
lenguaje, los ejemplos que utilizan, las imagenes que proyectan, el enfoque de ciertos
discursos de motivacion, evitar comentarios que asociados a la mujer son negativos pero
asociados al hombre son positivos.

Introducir cada vez mas la presencia de la mujer en puestos de: entrenamiento o
tecnificacion deportiva, arbitraje, coordinacion, presidencia, gestion deportiva, etc., en
los municipios. No encasillar a ciertos deportes como femeninos o masculinos.

Es importante que haya una oferta deportiva variada, de diversa naturaleza donde
puedan participar todas las personas, que no estén orientadas a un género en particular o
grupo de personas. Que las chicas u otros colectivos diversos, puedan disponer de igual
manera de espacios, horarios y recursos materiales para sus actividades, que no se
priorice una actividad sobre otras actividades dependiendo de quién las practique.
Participacion en igualdad de condiciones.

Existe un elevado indice de abandono deportivo por parte de las mujeres a edad
temprana, no se sienten respaldadas ni por su entorno ni por su familia. E1 hombre tiene
mayor repercusion en los medios y ventajas.

Hay que conocer las diferencias, aceptarlas y buscar la igualdad de oportunidades. El
colectivo profesional del deporte hard las adaptaciones oportunas que suplan estas
diferencias de tipo bioldgico, social, cultural, etc. Las diferencias deben aportar
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conocimiento y de forma positiva. Hacer conscientes a los/as deportistas que este tema
es importante trabajar.

3.2. Recursos existentes en materia de adicciones
- La Guia de Ocio saludable del Gobierno de Canarias.

Esta guia tiene como objetivo impulsar la realizacion de actividades preventivas
dirigidas a la poblacion en general, asi como promover y difundir en los y las
adolescentes y jovenes, mediante el desarrollo de estrategias de informacion, una oferta
normalizada de alternativas atractivas de ocio, cultura y tiempo libre.

En su apartado “Mapa recursos” se encuentran los datos relacionados con la Red de
Atencion a las Adicciones de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Enlace directo a recursos en la Guia de Ocio saludable:

https://www.guiaociosaludable.com/mapa-recursos

Se recomienda:

. Manifiesto por la igualdad y la participacion de la mujer en el Deporte. Gobierno
de Espafia. Ministerio de Cultura y Deporte.

Acceso a través del siguiente enlace:

https://www.csd.gob.es/es/mujer-y-deporte/igualdad-y-participacion-declaracion-de-
brighton/manifiesto-por-la-igualdad-y-la-participacion-de-la-mujer

. Manual didactico “Hablemos de Deporte” en femenino y en masculino. Instituto
de la Mujer (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad) y el Consejo Superior de
Deportes.

Acceso a través del siguiente enlace:

https://www.inmujeres.gob.es/areasTematicas/AreaDeporte/docs/MaterialesDidacticos/
HablamosDeporte.pdf

. Guia de Uso de Lenguaje en Tiempos de Igualdad. Gobierno de Canarias.
Acceso a través del siguiente enlace:

https://www3.gobiernodecanarias.org/cpji/gestionconocimiento/_recursos/doc/Guia_Us
o_Lenguaje Bicacaro.pdf

3.3. Trabajo de casos: entrenamiento de habilidades

Se trabajaran y entrenaran las habilidades a través del deporte, mediante el juego y
diversas dindmicas que se presentan a modo de fichas practicas en el Anexo IIL
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¢, Qué sabemos de las adicciones?
TEMATICA: CONCEPTOS BASICOS EN ADICCIONES

OBJETIVO:
Conocer el nivel de

conocimiento del grupo en
relacion a la materia, sus
creencias y formas de pensar

4 ) )

;QUE ES UNA ADICCION?

Una vez visionado, se abre debate realizando las siguientes g)reguntas:
¢ Qué se ha anotado? ;Qué ha llamado la atencion
¢ Que desconocias? ;Qué tenias claro? ; Qué dudas surgen?

ASPECTOS CLAVE A COMPARTIR Y REFORZAR:

* Es una enfermedad, por tanto, es un problema de salud (no solo social).
* Puede ser adiccion a sustancias, a comportamientos o conductas.
* Produce alteraciones a nivel fisico, psicologico y social.

* No hay un unico perfil de persona adicta por estrato social,

sexo, edad o nivel de instruccion.

* Las consecuencias se ven en todos los aspectos de la vida.

DINAMICA PROPUESTA:

* El profesorado fomentara la participacion del grupo realizando

las preguntas de forma aleatoria, motivando la contestacion del alumnado.
* El profesorado tomara nota para poder aplicar los correctivos
oportunos y moderara el debate.

OBSERVACIONES: La actividad debe servir para identificar los - /
aspectos 3ue se deben trabajar y reforzar en torno a creencias 2P AR

: el alumnado. La actividad se introduce inicialmente en
la primera parte de la guia formativa.

errbneas

3

ﬁ& DESANIDAD 9 .: - Gobierno
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TEMATICA: CONCEPTOS BASICOS EN ADICCIONES

OBJETIVO: TIPO DE ACTIVIDAD:

Aumentar la compresion de los Juego de relacionar tarjetas
rasgos de la personalidad

adictiva y la forma en la que se
fomenta |a adiccion, que permitan :
poder identificarla en la practica TIEMPO: 45 minutos

DESARROLLO: Se crean tres grupos con el mismo nimero de personas, y se reparten
por grupounas tarjetas. Las tarjetas naranjas indican cada una, un rasgo de personalidad y
|as tarjetas verdes indican cada una, un modo en que se fomenta la adiccion. El juego
consiste en buscar y relacionar el rasgo de personalidad, con el modo en que se fomenta
la adiccidn de manera adecuada, formando parejas de tarjetas de dos colores.

() IMAGEN DE PAREJA DE TARJETAS: ()

TARJETA NARANJA:
Un rasgo de personalidad.

Dificultad para sentir placer real.

DINAMICA PROPUESTA:

« Cuando cada grupo haya relacionado sus tarjetas, cada componente del mismo se
debera organizar dentro de su grupo por parejas, para escoger las tarjetas
vinculadas, un rasgo de personalidad con un modo en el que se fomenta la adiccion,
que deberan preparar para exponer y explicar frente al resto de la clase.

En total hay 40 tarjetas, asi que todo el grupo podra exponer de forma individual.

* El profesorado mostrara la correcta combinacion de tarjetas antes de la exposicion
para que el alumnado pueda verificar la acertada ejecucion de la actividad y corregir
errdneas uniones de tarjetas.

VARIANTES DE LA ACTIVIDAD:

Que se relacionen las tarjetas y se escenifiquen las personalidades por pareja.

MATERIALES:

Tarjetas confeccionadas con cartulinas de dos colores.

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANDAD
MINISTERIO
DE SANIDAD
DELEGACION DL GOSIEANG
PARA (L FUAN NACIGNAL SCORE CROGAS
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TEMATICA: CONCEPTOS BASICOS EN ADICCIONES

OBJETIVO:
Conocer los mitos existentes en
relacion al consumo de sustancias y
su realidad, para que el alumnado
sea capaz de reconocer el mito, y asi

explicar la realidad sobre el mismo

DESARROLLO: El profesorado expone la serie de mitos relacionados actualmente con el
consumo de sustancias. Se comentaran abiertamente con el alumnado, para plantear
posteriormente la realidad asociada al mito. Se visionara un video sobre un mito
relacionado con el cannabis.

i RIESGOS ASOCIADOS

A

ol

IMAGEN DE MITO Y REALIDAD

N

MITO SOBRE EL TABACO
Q
_ El tabaco no tiene
¥/ FUMAR UN pro?_ledades relajantes puesto que es un
CIGARRILLO estimulante. La aparente sensacion de )
RELAJAY ALIVIA . “alivio” que se siente al fumar un
AL cigarrillo se debe a la supresion de los
EL ESTRES. sintomas de abstinencia producidos por
la falta de nicotina en el cerebro.

DINAMICA PROPUESTA:

* El profesorado expondré los mitos sobre las sustancias mas consumidas
actualmente, relacionados con el alcohol, tabaco y cannabis.
Utilizara un video para que el alumno visualice un ejemplo de un mito.

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANDAD
MINISTERIO
DE SANIDAD
DELEGACION DIL GOSIEANO
PARA TL FLAN NACIGNAL SOBRE CROGAS
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TEMATICA: CONCEPTOS BASICOS EN ADICCIONES

TIPO DE ACTIVIDAD:
Video

OBJETIVO: Conocer y comprender
como funciona el cerebro de un
adolescente y sus etapas psicoevolutivas.

Conocer las diferencias que puede
haber entre chicos y chicas en el

proceso de maduracion TIEMPO: 40 minutos

DESARROLLO:

Visionado de los videos para tomar notas y
abrir un debate sobre los aspectos mas relevantes.

CAMBIOS EN EL CEREBRO §COMO ES EL CEREBRO
ADOLESCENTE ADOLESCENTE?

¢ Qué se ha anotado?
¢ Qué ha llamado la atencién?
¢ Qué desconocias?

¢ Qué tenias claro?
¢ Qué dudas surgen?

DINAMICA PROPUESTA:

* El profesorado se apoyara en un recurso visual para impartir la materia y ademas asigna
una tarea de caracter individual, toma de notas, que se usara en el debate posterior.

* Se introducira una diapositiva resumen al finalizar la dinamica.

canaria®aludable.org



POR PARTE DEL PROFESORADO

Recomendaremos una lectura para que se entienda la posicion del adolescente frente al
consumo de sustancias y la posicion al respecto de su contexto familiar y social.

En este libro se resalta [a importancia de obtener toda la informacion disponible
para poder tomar buenas decisiones.

tl
GEMMA LIENAS. (2010) aitterillo de
EL DIARIO DE CARLOTA Lalota Q
BARCELONA .
EDITORIAL PLANETA.

i g iroarrongarens
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MATERIAL DE INTERES:

Sugerimos revistas con informacidn acerca de adicciones:
* https://adicciones.es/index.php/adicciones
* https://lwww.aesed.com/
* https://www.haaj.org/

RECOMENDAMOS:

La visita a la Guia de Ocio Saludable del Gobierno de
Canarias. Acceso a través del siguiente enlace:

https://www.guiaociosaludable.com/drogas/

La visita a la Guia «Desenrédate», guia para jovenes y
~_\ adolescentes sobre buen uso de las tecnologias.
Acceso a traves del siguiente enlace:

) https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/c
\ 3d19a95-2f1e-11eb-b7b8-830b0f199a2a/Guia-Desenredate
\ -2020.pdf
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TEMATICA: DEPORTE, ENTORNO Y PREVENCION DE ADICCIONES

OBJETIVO: Conocer las adicciones mas frecuentes y actuales
en el ambito deportivo. Hacer una reflexion con el alumnado de
este tipo de adicciones y sus consecuencias, conocer Como
surgen para entender COmo se puede intervenir, de forma

preventiva minimizando los riesgos. Percibir el nivel de
conocimiento del grupo en relacion a la materia, saber sus
posturas, formas de pensar y planteamientos para poder
formar de manera pertinente al profesional.

TIPO DE ACTIVIDAD: Discusion guiada § TIEMPO: 40 minutos

DESARROLLO: El profesorado plantea una discusion guiada, entre el alumnado,
partiendo de los pensamientos e ideas que tengan sobre el tema de adicciones en el
deporte, permitiendo que se expresen e intercambien opiniones. El profesorado hace de
moderador y guia, y toma nota de las reflexiones. Se evaluaran las mismas y se analizaran
las consecuencias. Se entiende que este tema merece diversas opiniones y experiencias
por parte del alumnado que tendran mucho que aportar.

SE ABRE DEBATE REALIZANDO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
¢ Qué adicciones aparecen vinculadas al deporte?
¢, Por qué crees que surgen?
¢La causa de esas adicciones se podria evitar?
¢ Qué podriamos hacer como agentes de salud?
¢ Qué no deberiamos hacer?

DINAMICA PROPUESTA: -

* El profesorado fomentaré la participacion del grupo realizando las preguntas de
forma aleatoria, motivando la contestacién del alumnado.

* El profesorado tomara nota de aquello que sea una debilidad o una fortaleza
para el alumnado para poder aplicar las correcciones necesarias.

* El profesor debe realizar un cierre de la actividad explicando el tipo de
adicciones y sus consecuencias, como surgen y como se puede prevenir
minimizando los riesgos.

SECRETARIA DE ESTADO
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TEMATICA: DEPORTE, ENTORNO Y PREVENCION DE ADICCIONES

OBJETIVO: Ahondar en el deporte como | TIPO DE ACTIVIDAD:
principio protector, de gcgan utilidad para la Dinamica de grupo
salud de la sociedad. Observar como se Yy exposicion
expresa el alumnado de forma individual,

ademas de como se organizan dentro del :
grupo, y como piensan sobre el tema. TIEMPO: 50 minutos
DESARROLLO: El profesorado establece por equipos formados por 5 personas, que

previamente se organizan, debates que duren unos 10 minutos sobre los conocimientos
que se posean sobre el deporte como factor protector.

Cada grupo debate y extrae unas conclusiones generales del tema.

Cada grupo selecciona una persona portavoz de su grupo que sera la que anote las
conclusiones y presente las mismas. Los informes de conclusiones finales del grupo
construiran la conclusion final del tema.

El profesorado estructurara la informacion y si fuera necesario, haré las aportaciones
o finales oportunas si percibiera que la materia es complicada para el alumnado.

¢,Qué es un factor de riesgo?
¢ Qué es un factor protector?
¢ Qué opinas sobre el deporte como factor protector?

DINAMICA PROPUESTA: 4

* El profesorado plantea una dinamica muy participativa por grupo, que favorece que
cada persona que compone el equipo pueda expresar su opinion y obtener muchas
opiniones sobre el tema en muy poco tiempo. Se suele utilizar para llegar a
conformidad sobre un tema en un espacio de tiempo muy reducido.

* El profesorado concluye realizando las definiciones oportunas
y aclaraciones necesarias.

POSIBLES VARIANTES DE LA ACTIVIDAD: Que se designen varios roles en el
equipo, persona que sintetiza la idea, persona que anota, persona que la expone,
persona que se coordina con el resto de grupos para llegar a conclusiones finales,
etc. También pueden realizarse dialogos entre grupos, no solo entre el equipo
formado por cinco personas.
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TEMATICA: DEPORTE, ENTORNO Y PREVENCION DE ADICCIONES

OBJETIVO: Remarcar la labor de la E{ersona profesional
del deporte como agente de salud. Recordar aquellas
capacidades que se deben potenciar para realizar tareas

de prevencion y eliminar aquellas otras que no son las
mas adecuadas, pero que pueden aparecer si se confia,
omite o descuida la labor preventiva.

TIPO DE ACTIVIDAD: Lluvia de ideas R TIEMPO: 45 minutos

DESARROLLO: El profesorado realiza con el alumnado una lluvia de ideas sobre el rol del
entrenador/a y monitor/a como agentes de salud. El grupo de forma ordenada y moderada
por la persona docente, expone sus ideas que se iran anotando en la pizarra de forma
sintetizada. Finalmente se analizan todas las ideas, se refuerzan y complementan aquellas

acertadas y se descartan o corrigen las que no son tan acertadas.

LLUVIA DE IDEAS:
La persona agente de salud:
* Debe trabajar en equipo
* Persona empatica

* Buen modelo a reproducir en cuanto
valores y habitos de vida saludables.

DINAMICA PROPUESTA:

* El profesorado permite la libre expresion y no juzga las ideas. Se trata de
establecer un sistema fluido donde se puede participar abiertamente, donde se
aprenda entre todas las personas que conforman el grupo, donde se construya y
reafirme el contenido gracias a la intervencion del grupo.

* El profesorado recoge las ideas que refuerzan el contenido y realiza un cierre de
la actividad explicando el objetivo y destacando la importancia del colectivo
profesional del deporte como modelo positivo saludable.
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POR PARTE DEL PROFESORADO

Recomendaremos leer y extraer ideas claves de:

LEY ORGANICA 3/2007,
DE 22 DE MARZO, PARA LA IGUALDAD
EFECTIVA DE MUJERES Y HOMBRES.

MATERIAL DE INTERES:

Sugerimos como material de interés visionar el video de Educacién Emocional:
ADOLESCE A
ADICCI

RECOMENDAMOS:

Visionar Jornada sobre Implicaciones en el ambito del

deporte de la Ley de Igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres. D? Inmaculada Martin Caro, Directora

\ General de Infraestructuras Consejo Superior de Deportes

Acceso a traves del siguiente enlace:




ANEXO Il
FICHAS PRACTICAS DEL MODULO I



TEMATICA: ,
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES Y CASOS PRACTICOS

OBJETIVO: Trabajar en el entrenamiento de habilidades
sociales e interpersonales; habilidades cognitivas y habilidades
emocionales a través de sesiones de actividades practicas. Ser
conscientes del tipo de comunicacion gue se utiliza, ademas de
. considerar otros aspectos estudiados como el lenguaje
inclusivo, las adaptaciones individuales, la igualdad, la atencion

a la diversidad, etc.

TIPO DE ACTIVIDAD: —

Dinamica de grupo a través del juego. -
Creacion degsegiones de actiwjda : 2 horas y 30 minutos

DESARROLLO: El profesorado realiza unas sesiones de actividades ludicas con el grupo
donde se trabaja diversas habilidades como la autoestima, la comunicacion, el trabajo en
equipo y la confianza. Posteriormente el alumnado debera plantear nuevas actividades,bajo
la supervision y tomando de referencia las actividades planteadas por el profesorado
inicialmente, donde se trabajen nuevas habilidades como la negociacion, la asertividad, la
cooperacion, la toma de decisiones, la solucion de problemas, el control del estrés, efc.

EL PROFESORADO REALIZA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

* FICHA 1: Actividad de Me hago fan: Piedra, papel y tijera
* FICHA 2: Actividad de El Abanico
* FICHA 3: Actividad de Combate Naval
* FICHA 4: Actividad de Linea del Sentir

DINAMICA PROPUESTA:

* Inicialmente el profesorado desarrolla su sesion de actividades con todo el
grupo, que las realizan para que las tomen de ejemplo, especificando las pautas
que deben tener en cuenta y que se han estudiado a lo largo de la guia formativa.
A continuacion, el profesorado propone al alumnado formar varios equipos de
igual numero de personas para que cada equipo confeccione las nuevas
actividades que deberan realizar con el resto del grupo. ( )
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FICHA

ME HAGO FAN - PIEDRA, PAPEL Y TIJERA

OBJETIVO: Trabajar la comunicacion, asi como las relaciones
con el resto del grupo, con lo que aumenta la facilidad del
trabajo en equipo, y la cohesion del mismo. Trabajar la
autoestima y la reafirmacion dentro del grupo.

~ TIPO DE ACTIVIDAD: TIEMPO:
Dinamica de grupo a traves del juego 40 minutos

DESARROLLO: El juego consiste en jugar a “PIEDRA, PAPEL O TIJERA” al mejor de 3
intentos, se reta de forma aleatoria a los componentes del grupo, o bien el profesorado
puede a traves de un sorteo, organizar por parejas al grupo para iniciar los retos. La persona
que pierda, se convierte en el mejor fan de la persona que le ha ganado y juntos buscan a
otra persona para retar. A medida que el juego se desarrolla, la persona que gana, va
acumulando fans, hasta que se llega a la gran final, donde se retan dos personas finalistas,
éstas tendran el resto de grupo como sus fans expectantes, animandoles a ganar.

aquellas personas que menos relacion tengan.

METODOLOGIA:

El profesorado explicara las reglas del juego, fomentara la iniciativa del alumnado
para que se coloquen por parejas o dirigira un sorteo para ello. Fomentara la
participacion activa y ensefiara a través del convencimiento, poder emparejarse
con cualquier persona de clase eliminando de esa manera favoritismos entre el
alumnado y fomentando la igualdad de oportunidades, para poder dar la ocasion
e conocer a personas del grupo con las que se tenga menos relacion. Controlara
el tiempo y corregira mediante la observacion directa la actividad.

d
( ) ORGANIZACION:

El grupo se colocara por parejas, que posteriormente pasaran a ser
trios,cuartetos, etc. Hasta que segun vaya avanzando la dindmica del juego,
queden dos grupos con dos cabezas de grupo, que seran las personas que

se reten en la gran final.

POSIBLES VARIANTES DE LA ACTIVIDAD:
El profesorado puede organizar las parejas inicialmente y relacionar a conciencia
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FICHA

EL ABANICO

OBJETIVO: Es una actividad que se utiliza para reforzar la
autoestima de la persona y favorecer la relacion del grupo. Es un
uego para trabajar la afirmacion y autoestima. Se debe inculcar
as relaciones saludables, la busqueda de los aspectos positivos
de la persona y favorecer las relaciones con el resto del grupo.

MATERIALES: TIEMPO:

Papel y boligrafo 45 minutos

DESARROLLO: Es una actividad mas calmada, que consiste en que cada persona del
grupo, escribe en un papel su nombre, y lo dobla formando un abanico. Una vez
confeccionado el abanico, cada persona lo pasa a la persona que tiene al lado, ésta debe
decir el nombre en alto de la persona y luego escribir en el mismo 2 0 3 cualidades
positivas, para posteriormente leerlas en alto frente a toda la clase.

POSIBLES VARIANTES DE LA ACTIVIDAD:

El profesorado puede recoger todos los papeles en forma de abanico y luego
repartirlos de forma aleatoria entre el grupo o a conciencia,para fomentar determinadas
relaciones. Posteriormente, siguiendo la dinamica del juego después de escribir las
cualidades positivas se leeran frente al grupo.

METODOLOGIA:

Es una dinamica que requiere que el alumnado de forma individual piense en
valores positivos y se enfoque en ellos para resaltar cualidades de su grupo de
clase. El compartir entre el grupo estos valores hace que el alumnado sea
protagonista de la actividad y se resalten aspectos positivos de la persona,
mejorando asi su autoestima y la relaciones que se puedan tener en el grupo al

conocer como el resto de personas les perciben.

ORGANIZACION:

Se desarrolla de forma individual, cada persona escribe cualidades y las lee
Mfmnm al grupo, de una forma ordenada posibilitando que el resto del grupo

esté atento y escuche.
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FICHA

COMBATE NAVAL

OBJETIVO: Trabajar la comunicacion, el esfuerzo en equipo,
la confianza en el grupo de entreno, la asertividad,
la firmeza y la empatia.

MATERIALES: Venda para los ojos TIEMPO: 40 minutos

DESARROLLDO: El jueé:;o consiste en formar barcos humanos compuestos por fgrupos de tres
personas. El alumnado se coloca en fila, la primera y segunda persona de la fila del grupo
permanecera con los ojos cerrados (vendados), la ultima persona de la fila de ese grupo, seré la
direccion de capitania del barco, que estara con los ojos abiertos, y es quien dirige su barco.

Para dar la orden de avanzar, la direccion de capitania tocara los dos hombros de la persona que
tiene delante y ésta repetira el mismo gesto con la persona que esta delante del todo en la fila.

Para dar |a orden de virar a la derecha o a la izquierda, la direccion de capitania, tocara el
hombro derecho o izquierdo de la persona que esta delante y ésta su vez repetira el mismo gesto
y tocara el pertinente hombro de la persona que esta delante del todo en la fila.

Para lanzar un torpedo, la direccion de capitania tocara con la mano la espalda de la persona
que tiene delante, y ésta a su vez la espalda de la primera persona que saldra “disparada” hacia
delante, en linea recta, hasta tocar otro “barco” y hundirlo.

POSIBLES VARIANTES DE LA ACTIVIDAD:

Si por circunstancias hubiera un “barco” de dos personas, ese barco solo aspira a sobrevivir,
pero no puede lanzar torpedos. Se puede organizar barcos de 4 personas aumentando el
nivel de dificultad, requiere de mayor comunicacion y atencion. Se pueden cambiar los roles
~en los barcos y puede pasar todo el grupo por el rol de direccidn de capitania para observar
i como dirigen e interactuan con el resto de personas del grupo.

)
/ DINAMICA PROPUESTA:

El profesorado explicara las reglas del juego, fomentara la iniciativa del alumnado para
que se cologuen por grupos minimo de tres personas. Fomentara la confianza, trabajo
en equipo, la comunicacion y el liderazgo en su grupo.Ademas corregira mediante la

observacion directa la actividad, procurando que ninguna persona se haga dafio,
se exceda en sus actuaciones o interactie de manera incorrecta. C)

+
SECRETARIA DE ESTADO “I”
MINSTERIO .: — .
DE SANIDAD Gobierno

P S Bana omocis canana aludable.org Servicio de Canarias

Canario de la Salud



FICHA

LINEA DE SENTIR

OBJETIVO: Trabajar la comunicacion, conocer como piensa y

_siente el alumnado, saber mucho mas de la persona, sus
habitos, gustos y preferencias. Ver afinidades entre personas del
grupo y observar diferencias. Practicar la tolerancia y el respeto.

: “MATERIALES: TIEMPO:
Tiza o cinta, bateria de preguntas 40 minutos

DESARROLLO: El juego consiste en crear dos grupos lo mas homogéneos posibles en
numero gue se pueda. Se marca una linea en el suelo con tiza o con cinta, dividiendo el

espacio de trabajo por igual. El profesorado realizara una bateria de preguntas a ambos
grupos. Si la respuesta a la pregunta es afirmativa, la persona, dara un paso adelante y
pisara la linea, si la respuesta es negativa la persona se quedara en su sitio. Todo el
ersonal de ambos grupos, puede pisar la linea o no, en funcion de las preguntas
realizadas. Las preguntas, seran inicialmente simples y de la vida cotidiana, segun vaya
avanzando la dinamica, se convertiran en preguntas mas personales.

POSIBLES VARIANTES DE LA ACTIVIDAD:

Cada grupo, hace una bateria de preguntas, que alternativamente se iran preguntando.
Se nombrara a una persona interlocutora y se respetara el tiempo para formular la / @

pregunta y obtener la respuesta.

Ob DINAMICA PROPUESTA: @

El profesorado dirigira y moderara el grupo haciendo las preguntas pertinentes,
controlando en todo momento mediante el didlogo, las respuestas y situaciones
que se derivaran de la actividad. Cada grupo se encuentra uno en frente del otro,

divididos por la linea situada en el centro.

‘ T ACCESO AL JUEGO:

La linea del Sentir través de la Escena de la pelicula
“Diarios de la Calle”, en el siguiente enlace:
https://lwww.youtube.com/watch?v=LFOskoN8Gcw

(
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TEMATICA: ,
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES Y CASOS PRACTICOS

OBJETIVO: Resolver de forma adecuada supuestos practicos
basados en situaciones reales que puedan acontecer

TIPO DE ACTIVIDAD: TIEMPO:
Exposicion y discusion guiada 1 hora

DESARROLLO: El profesorado presenta un caso real que introduce aportando informacion
genérica del contexto y el individuo. El alumnado debe anotar los datos que le permitan
analizar la situacion y resolver el caso de forma adecuada. Posteriormente el alumnado

plantea nuevos casos para solventar en el grupo.

CASO PRACTICO QUE EL PROFESORADO PLANTEA:

« INTRODUCCION: Daniel, es un joven de 14 afios que entrena en un equipo de fitbol, en el
Pabellon Municipal durante todos los lunes, miércoles y viernes por la tarde.
Es un joven abierto y estudioso, ademas de buen deportista.
_ Daniel comienza a llegar tarde a los entrenos y a bajar sus notas académicas.

« ANALISIS DEL CONTEXTO: Municipio grande de 50.000 habitantes. Pabell6n situado en una
zona con parques, donde se reune la juventud en muchas ocasiones para hacer botellon y fumar.
Ha conocido a un nuevo grupo de personas, algunas de éstas fuman. Y esta empezando a
quedar con ellas en el parque que esta cerca del pabellon.

* NORMATIVA'Y LEGISLACION: No se puede llegar tarde a los entrenos, existe un compromiso
- del equipo al respecto. Esta prohibido beber en el parque, ademas son menores.

‘ * ACTUACION DEL PROFESIONAL
] * RESOLUCION DEL CASO
« EVALUACION DE LAS PROPUESTAS REALIZADAS Y APORTACIONES.
* CONCLUSIONES

DINAMICA PROPUESTA: Ot

debe proceder el profesional deportivo al respecto. La persona docente anota en la pizarra las
pautas de actuacion y entre todas las personas del grupo se analiza las mas adecuadas y su
orden, para poder resolver el caso. Se realiza la evaluacion del proceso, de las propuestas
acertadas y las que no son tan convenientes o no proceden, y el profesorado realiza las
aportaciones oportunas. En base a todo ello, se llega a unas conclusiones finales que la
persona docente remarca en la pizarra. Posteriormente, el alumnado formado por grupos
del mismo numero de personas sera quién plantee nuevos casos practicos por equipo.
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TEMATICA:
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES Y CASOS PRACTICOS

OBJETIVO: Realizar propyestas de intervencion para prevenir
adicciones, no solo en el amblto formal que uede fener una
sesion de entreno,en un centro, sm? que también sea
extrapolable al ambito no formal, fuera del centro.

TIPO DE ACTIVIDAD: Exposicion, TIEMPO:
Discusion guiada y trabajo final 1 hora

DESARROLLO: El profesorado inicialmente presenta unas propuestas de intervencidn que sirven
de referencia para que el grupo pueda posteriormente realizar sus propuestas de intervencion y
exponerlas por grupo como trabajo final. El profesorado platea una serie de recursos y estrategias

a nuestros deportistas que promuevan buenos habitos, positivos valores y fomenten la salud.

PROPUESTAS DE INTERVENCION POR PARTE DEL PROFESORADO:

* ACTIVIDAD: Organizar un encuentro con el grupo para ver una pelicula en el cine.
* RECURSO: El Cine
+ OBJETIVO: La convivencia del grupo y la recepcion de mensajes saludables. El cine es una buena
herramienta de promocion de salud si elegimos bien los temas. Generar un pensamiento critico, ademas
de creativo.

* ACTIVIDAD: Organizar una limpieza de un espacio. Puede ser un espacio del pabellon para dedicarlo
a zona de entreno, reunion, juegos, etc. También puede ser un espacio al aire libre que se frecuente para
jugar o de transito habitual.

« RECURSO: Cuidado de mis espacios.

+ OBJETIVO: Tomar consciencia del cuidado de la comunidad. Trabajar en equipo hace que se fomente
la cohesion y confianza del grupo.

* ACTIVIDAD: Podemos crear un espacio saludable para reunirnos. Punto de encuentro entre
deportistas para celebrar reuniones semanales de equipo, y reunion mensual con los padres. Puede
estar provisto de nuevas tecnologias.

RECURSO Y OBJETIVO:

* RECURSO: Espacio social saludable. * OBJETIVO:Crear espacios que estén protegidos y se puedan
desarrollar actividades saludables de diverso interés. Hacer uso responsable de las nuevas tecnologias.

DINAMICA PROPUESTA:

El alumnado se conformara por grupos compuestos por el mismo nimero de personas. Cada grupo
trabajara en varias propuestas de intervencion que debera presentar y exponer como trabajo final. Las
propuestas requieren de una planificacion donde el alumnado puede participar y tomar un papel relevante,
donde la actividad se desarrolla en un ambiente de respeto y buena comunicacion, donde se trabaja

actitudes, conductas, y se informa sobre ciertos habitos negativos y sus consecuencias,
donde se cuestiona cierfos estereotipos sociales y se reflexiona sobre temas de interés, etc.
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POR PARTE DEL PROFESORADO

Recomendaremos leer y extraer ideas claves de:

MATERIAL DE INTERES:

Deportes que fomentan buenos valores y que suelen
tener mucho éxito entre el alumnado actualmente:

* Colpbol: https://www.colpbol.es/es/que-es-el-colpbol.html
* Flag football: https://studylib.es/doc/5380850/flag-football
* Pinfuvote: https://www.pinfuvote.net/

* Unos 30 Cortos de cine para educar en valores a la juventud:
https://elparquedelasemociones.com/recursos-educativos/cortos-para-educar-en-valores/

RECOMENDAMOS:

* Bibliografia donde pueden consultar actividades para llevar a cabo:

Ruiz Embarba, Susana (2020)
Dinamizacién de grupos: Técnicas para la transformacién personal y grupal.

Batllori, Alberto (2017).
El consumo de drogas entre adolescentes:
Prevencién en la escuela y en la familia, Editorial Narcea Ediciones.

Ruiz Alonso, J.Gerardo (1996).
Juegos y deportes alternativos.
Editorial Deportiva Agonos .

3
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