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L‘ySintesis

Existe aprobacion mundial en que el tabaco y el alcohol ademas de su condicion de drogas porteras,
son por si mismas, substancias dafiinas para la salud. La motivacion basica para elaborar esta
alternativa, ha sido las multiples enfermedades vinculadas al tabaco, y por las muertes precoces cuando
la vida resulta mas significativa.

Recomendamos su lectura, tanto para los fumadores, como especialistas de la Cultura Fisica, a los
miembros del equipo de salud, a maestros y a todas las personas preocupadas por mejorar su salud y
dar mas calidad y continuidad a sus vidas, no solo para utilizarla como una via de lucha para dar
solucién a problemas de los adictos, sino un material de preparacion para las familias y de los propios
adictos para desde sus posiciones, contribuir a la batalla contra esta adiccién en las nuevas
generaciones desde el contexto familiar y comunitario.

Se utilizaron métodos de investigacion tedricos y empiricos entre ellos: analitico-sintético, inductivo-
deductivo, histérico-l6gico, Estructural funcional, Analisis critico de las fuentes de informacién,
dialéctico- materialista, estudio de documentos, la observacion cientifica, encuesta y el método de
resolucion de problemas con experimentacion en el terreno: como método de la Investigacion Accidn
Participativa apoyado en talleres de reflexion critica.

El estudio realizado demostré las limitaciones y potencialidades que se presentan en la preparacion de
las familias para el tratamiento vinculado a la disminucion de las adicciones. Para dar solucion a la
problematica se proponen actividades de preparacion a las familias basadas en talleres de preparacion
y actividades participativas con sugerencias de orientacion a la salud en funcién de las habilidades
recreativas. Se aplicd en un periodo dos afios con intervalos de una frecuencia semanal.

Entre los principales resultados alcanzados con su aplicacion en la practica se encuentran: una mejor
orientacion, preparacion y participacion activa de las familias en actividades grupales que provocan
cambios en el comportamiento social de la comunidad bajo la influencia de la alternativa fisica

comunitaria.
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‘!Introduccién

“‘Debemos proclamar con toda energia que tenemos derecho a respirar aire puro, a beber agua que no esté
contaminada, a que se nos asigne un empleo digno, alimentarnos y que esos alimentos sean sanos, a que
se nos eduque, a que se atienda nuestra salud, a ser menos pobres cuando otros son cada vez mas
ricos.”1*

El habito de fumar se ha convertido en la actualidad en una epidemia masiva que afecta la salud de toda la
poblacion. La planta de tabaco perteneciente al género nicotina, familia botanica de las solanaceas, es la
unica en la naturaleza capaz de sintetizar el potente alcaloide nicotina, que conserva en sus hojas secas.
Esta se distribuye en todo el cuerpo 10 segundos después de ser inhalado. Es originaria de América y
conocida en Europa desde su descubrimiento, puede ser consumida en diferentes formas, polvo, cigarro
puro, pipa y para masticar (mascar).

Las consecuencias actuales del uso, mal uso, abuso y dependencia de la nicotina se han erigido como uno
de los mas grandes problemas de salud del mundo y pese a que el tabaco y el tabaquismo se valoran
actualmente como la droga y drogadiccion de gran significado médico social, econdmico, ético y
humanistico, muy poco se ha avanzado en lo referente a la clasica actitud social mundial de subvalorarlo
como problema de salud, al compararlo con las adicciones a drogas fuertes ilicitas.

A lo largo de la historia el consumo de este tdxico se ha reconocido como nocivo para la sociedad, por su
repercusion negativa sobre los colectivos humanos, pero desde que se instaurd la categoria tabaquismo,
con la inclusién de esta en el &mbito médico, estudios realizados en personas que han dejado de fumar
revelan que el riesgo de muerte por enfermedades relacionadas con el tabaco disminuye con cada afio de
abstinencia. “Los fumadores que abandonan el habito de fumar antes de los 50 afios de edad, reducen ese
riesgo a la mitad, en similar con aquellos que contintan fumando”. 2*

Hasta la década de 1940 el fumar se consideraba algo inofensivo, pero las investigaciones clinicas y de
laboratorio han demostrado desde entonces que el consumo de tabaco representa un riesgo para la salud.
El humo del tabaco contiene mas de 4 000 sustancias, algunas de las cuales son toxicas y al menos 60 se
sabe 0 se sospecha que son carcindgenas. La nicotina, el principio activo del tabaco, es tdxica y altamente
adictiva. En los paises industrializados, el tabaquismo se ha convertido en la primera causa de mortalidad
evitable.

Al tener en cuenta los riesgos para la salud, ocasionados por el consumo de tabaco y los elevados costos
sociales y sanitarios que lleva el tabaquismo, los distintos paises han tomado diversas medidas destinadas

a prevenir y erradicar este habito. En este sentido, se financian intensas campafias publicitarias orientadas

1
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a reducir el consumo de tabaco y a evitar que los jovenes se inicien en ese habito que se adquiere, en la
mayoria de los casos, durante la adolescencia.

En 1988 se celebro la Primera Conferencia Europea sobre Politica del Tabaco, en la que se reconocio el
derecho de la poblacion a ser protegida de las enfermedades causadas por el tabaco y del aire
contaminado por el humo de este. La lucha contra el tabaquismo ha sido un objetivo prioritario de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que, en el 2003, adoptd el Convenio Marco para el Control del
Tabaco. Este Convenio, que entré en vigor en febrero de 2005, tiene como objetivo prioritario reducir la

mortalidad y morbilidad atafiidas con el consumo de tabaco.

El problema ambiental con todas sus complicaciones es un tema clave de debate sobre la supervivencia
humana, siendo esencial la vertiente relacionada con la promocidn de estilos de vida sanos. Se entiende
entonces, que cualquier habito toxico que afecte a la poblacion constituye un problema ambiental mas
grave si se trata de la adolescencia. El uso del tabaco entre otros, esta considerado como un resistente
habito social que violenta la salud, pues su componente principal es la nicotina, cuyo poder psicoactivo la
convierte en la primera adiccion. El tabaquismo, como su nombre lo indica es una intoxicacion cronica

producida por del uso del tabaco que debe ser combatida para mejorar la calidad de vida.

Espafia es el pais mayor consumidor de tabacos en el mundo. Pese al Plan Nacional de Prevencion y
Control del Tabaquismo que pretende impulsar y coordinar todas las acciones encaminadas a prevenir y
controlar el tabaquismo en ese pais ibérico. El consumo de tabaco, con las consecuencias nocivas que trae
para la salud, se ha incrementado paulatinamente, desde su introduccién en Europa y su extension a otros
continentes, hasta convertirse en la pandemia actual. La fabricacién de cigarrillos a inicios del siglo XX
produjo una modificacion en los patrones de consumo, pues comenzaron a usarlo una mayor cantidad de
mujeres y se inici6 el habito en los adolescentes. Este tema es objeto de atencion priorizada por todos los

organismos ¢ instituciones.

Muchos autores han investigado al respecto. Gonzalez Menéndez. Doctor en Ciencias Médicas. Académico
Titular 1998-2002. Especialista de 1er y 2do Grado en Psiquiatria. Profesor Titular Consultante y principal de
la Facultad Universitaria de Ciencias Médicas C. Garcia. Responsable de Docencia Superior y Jefe del
Servicio de Toxicomanias del Hospital Psiquiatrico de La Habana. Presidente de la Comision Nacional de
Etica Médica. Miembro del Tribunal Nacional de Grados cientificos en el rea clinica. Presidente de la

Sociedad Cubana de Psiquiatria y profesor honorario de varias universidades latinoamericanas, autor de 15
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libros y 200 publicaciones cientificas sobre Psicologia Médica, Etica Médica, Psiquiatria y Adicciones. Ha
impartido cursos nacionales e internacionales sobre dichas materias.

Vale citar también los trabajos de Bertha Tangui Despaigne (2006) sobre como vencer al tabaquismo; el de
los Doctores lliana Otero Rodriguez, Odalys Padréon Gonzalez, Alfredo Otero Martinez, Alicia Maria
Rosales del Pino acerca de los factores de riesgo en las embarazadas; la doctora Fulgencia de las

Mercedes Aguilera Ochoa (2008) sobre las enfermedades peridontales.

Los licenciados Agustin Leyva Gérez (2001); Alexander Leyva Hernandez, (2003); J. Martinez del Castillo,
(1986); Ramon Martinez Leyva y Sergio Bancoll Hernandez (2002); Geovanis Mateo Sanchez (2005)
también tienen trabajos relacionados indirectamente con el tema, pues se trata de estrategias y actividades
recreativas generales para la comunidad y mas reciente en la Facultad de Cultura Fisica de Holguin el

MSc. José Luis Pavén Gueton (2009) con un programa para adolescentes.

En el campo de la intervencion comunitaria desde el punto de vista de las actividades recreativas, dirigidas
a la disminucién del habito de fumar en los adultos, jovenes y adolescentes a través de la preparacion de
las familias como una nueva alternativa, los trabajos aun son insuficientes, pese a los esfuerzos del grupo
Operativo Nacional y la Comisién Nacional antidrogas con una linea confidencial (103), las 24 horas,
cuestion esta que refuerza la necesidad de acometer la siguiente investigacion que, ademas de constituir
una via para eliminar el tabaquismo en las edades temprana comprendidas entre 10 y17 afios de de edad,
es una fortaleza para enfrentar las adicciones en las nuevas generaciones en especifico y todo el resto de

la poblacion.

A través de datos registrados por la (OMS), a iniciacion del siglo XXI, se consumen regularmente en el
universo, mas de 15 billones de cigarrillos en un computo total de alrededor de 1200 millones de
fumadores. En los paises mas desarrollados hay una tendencia a la disminucién, sin embargo estudios
realizados en las regiones de Latinoamérica y el Caribe han demostrado que ha aumentado este habito. Se

considera la causa directa e indirecta de 4 millones de muertes anuales en el mundo.

El 80% de los fumadores se inicia antes de los 18 afios de edad y cerca del 90% de los jovenes se hacen
fumadores habituales alrededor de los 21 afios de edad. Entre los factores de riesgo de enfermedad mas
comunes en todo el mundo, el tabaco ocupa el cuarto lugar. Es la principal causa de muerte prevenible de
caracter prematura en los paises desarrollados. El costo econdmico del consumo de tabaco es demoledor.
Al mismo tiempo de los elevados gastos de salud concernientes con el tratamiento de enfermedades

causadas por el habito de fumar.
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El tabaco mata a las personas en la cumbre de su vida productiva, y priva a las familias del sustento y a las
naciones de una fuerza de trabajo sana. A su vez, los consumidores de tabaco son menos productivos
durante su vida debido a su mayor vulnerabilidad a las enfermedades y la falta de oxigenacion pura. Un
informe de la década del 90 estimaba que el consumo de tabaco ocasionaba anualmente una pérdida clara
universal de $ 200 000 millones de délares, y que alrededor de un tercio de esas pérdidas se registraban

en paises en desarrollo.

De todos los problemas emergentes de Salud Publica, el tabaquismo ocupa un lugar especial. Se trata de
una adiccion que durante mucho tiempo fue tolerada. Hoy, hay evidencias cientificas que demuestran los
graves dafios que causa a la salud, no solo a quienes fuman, sino también aquellos que de forma
involuntaria se ven expuesto al humo. En nuestro pais la prevalencia de fumadores es de 31,9% cifra
alarmante, pero si afiade los fumadores involuntarios este problema se hace mas grave.

Si se tiene en cuenta que en el pais se ha apreciado un incremento en los Ultimos afios, de la venta de
cigarrillos en moneda nacional y libremente convertible y que tanto en la mayoria de las unidades de salud,
como en ofras dependencias de los diferentes Organismos de la Administracion Central del Estado
(OACE), se fuma violando las regulaciones existentes y por la necesidad de proteger el derecho del no
fumador a respirar un aire libre de humo de tabaco, el Ministerio de Salud Publica ha decido implementar
un plan de medidas para evitar estos dafios a la salud, que no pueden esperar mas con un énfasis esencial
por la Resolucion 360 del 2006 del Ministerio de Salud Publica.

Se debe prevenir con mas energia que los nifios y los jovenes inicien el consumo del tabaco y apoyar a
quienes ya fuman para que abandonen esta adiccién, asi como proporcionar ambientes libres de humo
para proteger al no fumador con el firme propdsito de incrementar la calidad de vida y por tanto la
esperanza de vida al nacer del pueblo.

En 1964 se reconoce el tabaquismo como un problema de salud, pero no es hasta 1988 que se reconoce
la presencia de la nicotina como droga por su nivel adictivo. Cuba es un pais del Caribe, de poco mas de
11 millones de habitantes, poseedor de los mejores indicadores de salud de Latinoamérica, donde el
consumo de los productos obtenidos del tabaco esta muy arraigado a las costumbres, tradiciones y
aspectos sociopoliticos.

Su prevalencia es aun elevada y se considera que de las diez primeras causas de muerte en el pais, ocho
estan asociadas a la adiccion tabaquica, entre las que se encuentran: enfermedades del corazén, tumores
malignos, enfermedades cerebrovasculares, influenza y neumonia, enfermedades cronicas de vias

respiratorias, enfermedades arteriales, diabetes mellitus, cirrosis hepaticas y otras lesiones del higado.
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A lo anterior se suma un conjunto de efectos nocivos reconocidos, tales como: enfermedades del sistema
respiratorio como bronquitis cronica y s. Afectacion sobre la agudeza psiquica, afectaciones a la
longevidad, propension al consumo de otras drogas y comision de delitos, afectaciones estéticas y
econémicas. También, proporciona el aumento de las posibilidades en las mujeres embarazadas, de tener
un bebé con anemia, con problemas respiratorios (asma bronquial), etc. Contribuye a elevar las tasas de
afecciones a otras esferas sociales, pues el dinero que podria utilizarse para amortiguar las mismas, se

destina a la lucha del tabaquismo.

La mayoria de los peligros del tabaco no se evidencian en la salud del fumador hasta periodos largos,
inclusive décadas después de iniciarse el consumo del mismo. Por lo cual, mientras este aumenta en todo

el mundo, la epidemia de enfermedades y muertes equivalentes, aun no ha alcanzado su punto culminante.

Todos estos elementos hacen pensar que se mantiene la aceptacion social del tabaquismo y que adn
queda mucho camino por recorrer. La prevalencia natural de fumadores en Cuba es de 31,9 %, casi el
doble de hombre que de mujeres. El 76 % de los fumadores comenz6 a hacerlo antes de los 20 afios.
Especificamente en la provincia de Holguin, el habito de fumar manifiesta una tendencia creciente. Segun
datos ofrecidos por el ministerio de salud, existen controlados 231 mil fumadores, de los cuales el 70 % es

hombre y el 30 % muijer.

Alrededor del 28 % de los hombres que perdieron la vida por tumores malignos en el afio 2008 tenian
alrededor de 35 afios de edad. El desarrollo de esta enfermedad estuvo relacionado con el inicio de la
practica del habito de fumar desde edades tempranas. En la actualidad, el cancer de pulmén en los
habitantes de nuestra provincia, ha desplazado a las enfermedades cardiovasculares como la primera
causa de muerte. Por citar solo un ejemplo, en el 2008 enfermaron de cancer de pulmén 3273 hombres de

los cuales han muerto el 58,2 % y 1778 mujeres con un 31,7 % de muertes.

El municipio Gibara posee un alto numero de fumadores, donde se registra un total proximo a 5 717, de
ellos 4093 masculinos y 1 624 femeninos, 959 adolescentes sin contar los que puedan encontrarse no
registrados. Cabe destacar que en el departamento estadistico del policlinico comunitario José Avila
Serrano de Velasco donde pertenece la asistencia médica de esta comunidad, se registran datos, sobre las
cusas del fallecimiento de personas en los periodos correspondientes; 2008 de 211, guardan relacién con
el tabaco, 170; en el 2009 de 201 asociadas al tabaco 168 y hasta julio del 2010 de 131,se relacionan con
la adiccién 107 .Para un computo total de 543 y con influencia de la adiccion 445; lo que representa el
81,65%.

M nitro™®f professional

oad the free trial



Las causas de muerte que se registran en el centro antes mencionado y que se relacionan con la
intoxicacion tabaquica son; bronconeumonia pulmonar; insuficiencias respiratorias agudas; infarto del
miocardio; edema pulmonar; bronconeumonia hipostatica; cardioesclerosis; insuficiencia cardiaca;
trombolismo pulmonar; bronconeumonia extrahospitalaria; neoplasia de pulmoén; bronconeumonia
hipostatica bacteriana; insuficiencia respiratoria; insuficiencia cardiaca global; hipertension arterial;
carcinoma epidemiologico de pulmon; paro cardiorrespiratorio; diabetes mellitus; neoplasia eséfago;

neoplasia laringe; neumonia hipostatica y cardiopatia.

Esto demuestra sin referir categéricamente que la causa es la adiccién, si influye de manera negativa en el
organismo de los pobladores de la localidad, ya sean fumadores activos o pasivos. En el estudio realizado
en el consejo Popular de San Felipe de Ufias se registraron un total de 650 fumadores, de ellos 489 del
sexo masculino y 161 del sexo femenino, resultado de la revisién de documentos realizada en la
Comunidad, mediante encuestas, asi como entrevistas, observacion y revision de documentos, relacionado

con el habito de fumar y las actividades recreativas en el barrio, reveld:

Una mayor propagacion del tabaquismo, comprendido el grupo etareo 10 y 17 afios de edad, la mayor
parte de los fumadores se han sentido motivados en alguna que otra ocasion al abandono, por escuchar
algunos de sus riesgos, manifiestan con la supresion reacciones de ansiedad e irritabilidad. Lo que
demuestra pobre conocimiento sobre una cultura ambientalista en general y de los efectos de este habito
tantos en fumadores activos como pasivos, en particular por la carencia de una divulgacion efectiva acerca
de los problemas ambientales de la comunidad. Ademas reveld la falta de preparacion de la familia para

enfrentar esta tarea de tan elevado contenido humano y social.

Todos los grupos sociales constituyen un riesgo al tabaquismo junto a fumadores involuntarios. El consumo
del tabaco trae consigo y en especifico los adictos que ademas de dafar su salud, la de sus compafrieros y
todos aquellos que los rodean, influyen negativamente en las economias familiares y lo peor, que puedan
incurrir en actos penalizados para mantener este habito. Estos elementos arrojan la evidencia de que hay
que concientizar a las familias y a los afectados sobre la importancia de luchar contra muchos de los males
que aquejan a la sociedad, entre los que se encuentra el tabaquismo, cosa que ayudara a disminuir este

habito toxico y sobre todo a mejorar la calidad de vida de los miembros de la comunidad.

Las dificultades anteriormente expuestas, que afectan a la comunidad en que se esta realizando la

investigacion, permiten reconocer las siguientes insuficiencias:
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- Las ofertas recreativas para ocupar el tiempo libre de los adolescentes, que satisfagan sus necesidades
sociales comunitarias, sobre todo, el empleo de forma amena, sana y educativa para el disfrute, se
desarrollan de manera muy esporadica y fuera del alcance de sus posibilidades reales.

- La limitada existencia de un vinculo arménico entre los diferentes contextos: la familia, las instituciones y
factores de la comunidad por desconocimiento del tratamiento profilactico mas adecuado con el adicto.

- Pobre nivel motivacional y de satisfaccion de los involucrados para enfrentar las adicciones.

- La insuficiente participacion de las familias y los adolescentes adictos en el desarrollo de las actividades,
fisico recreativo y cultural.

- El escaso apoyo de la familia al adicto en la gran mayoria por su pobre preparacion, para asegurar su
participacion en las actividades planificadas y el rechazo por algunos miembros de la comunidad hacia
estas personas con adiccion.

- La débil existencia de acciones comunitarias, para que los afectados asistan a las consultas de
desintoxicacion tabaquicas del ministerio de salud.

Las acciones investigativas realizadas en el territorio no satisfacen las demandas educativas, de habitos de
superacion del personal para el trabajo preventivo y comunitario, de acciones para la prevencion de las
desviaciones en el desarrollo adictivo. El programa de atencién al adicto requiere un proceso de
diagnéstico en las vias comunitarias que cumpla a plenitud con su funcion predicativa y de
transformaciones que permitan preparar a las familias y sensibilizar a los afectados y factores comunitarios
para que los motiven a participar activamente en la educacion del adicto.

Es necesario destacar que para el desarrollo de este trabajo existen en la comunidad potencialidades que
permiten la implementacidn de acciones que constituyen fortalezas como son:

- La existencia de espacios comunitarios, para que los afectados asistan a las consultas de desintoxicacion
tabaquicas del ministerio de salud.

- La existencia de instituciones y factores de la comunidad para la implementacion de acciones para el
tratamiento profilactico mas adecuado con el adicto.

- La existencia de espacios para el desarrollo de ofertas deportivo recreativas para ocupar el tiempo libre
de las personas adictas a través del INDER y la extensidn Universitaria.

- Contar con personas y especialistas dispuestos a trabajar para mejorar la calidad de vida del adicto en la

comunidad
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Todo lo anterior ha permitido formular el siguiente problema cientifico: ; Como favorecer la preparacion de
la familia para que participe en el Programa de la Comisién Nacional de Promociéon de Salud, para
contribuir a la disminucion del habito de fumar en funcion del tratamiento al adicto al tabaquismo?

El problema planteado encuentra como Objeto de estudio. La preparacién de la familia a través de la
actividad fisico recreativa en funcion de disminuir el habito de fumar en adolescentes adictos al
tabaquismo, en el Campo de accion. Las actividades fisico recreativas como alternativa en la preparacion

de la familia en funcién de disminuir el habito de fumar en pacientes adolescentes adictos al tabaquismo

Por tanto se motiva a profundizar en la preparacion de las familias con pacientes fumadores sobre las
caracteristicas de este habito, y se plantea el siguiente; Objetivo. Elaboracion de una alternativa fisica
comunitaria para favorecer la preparacion de la familia en funcién del tratamiento al adicto al tabaquismo,
en el programa de la Comision Nacional de Promocion de Salud en el Consejo Popular de San Felipe de

Ufias. Zona 48, circunscripcion 58 del municipio Gibara.

Con el prop6sito de guiar la investigacion se formularon las siguientes preguntas cientificas:

1- ¢ Cudles son los fundamentos tedricos que sustentan la actividad fisica comunitaria y la preparacion de
la familia en funcién del tratamiento al adolescente adicto al tabaquismo, en el Programa de la Comision
Nacional de Promocion de Salud?

2- ;Cuadl es el estado actual que presenta la familia en funcion del tratamiento al adolescente adicto al
tabaquismo, en el Programa de la Comisién Nacional de Promocién de Salud?

3- ;Qué expectativa fisica comunitaria favorecera la preparacion de la familia en el tratamiento al
adolescente adicto al tabaquismo, en el Programa de la Comisién Nacional de Promocion de Salud?

4- ; Qué resultados evidencian la efectividad de la alternativa comunitaria propuesta, que permitan valorar

la efectividad y pertinencia de la misma?

Para dar respuestas a las preguntas cientificas formuladas se proponen las siguientes tareas de

investigacion:

1- Realizar un estudio de los fundamentos teéricos relacionados con la actividad fisica comunitaria y la
preparacion de la familia en el tratamiento al adolescente adicto al tabaquismo, en el Programa de la

Comision Nacional de Promocién de Salud en funcién de la salud

2- Diagnosticar el estado actual que presenta la preparacién la familia que permita el tratamiento al
adolescente adicto al tabaquismo, en el Programa de la Comision Nacional de Promocién de Salud en

funcion de la salud y la calidad de vida en la comunidad de San Felipe de Ufias.

M nitro™®f professional

oad the free trial



3- Elaborar una alternativa fisica comunitaria para favorecer la preparacion de la familia en el tratamiento al
adolescente adicto al tabaquismo, en el Programa de la Comision Nacional de Promocién de Salud en
funcién de la salud v la calidad de vida.
4- Valorar los resultados alcanzados con la puesta en practica de la alternativa fisica comunitaria
propuesta.

Métodos y técnicas utilizados.

Del nivel tedérico

Analisis - sintesis: nos permite el estudio del fenémeno en sus partes e interaccion como un todo para
arribar a conclusiones generales y vélidas. Elaboracién, fundamentacion y determinacion de los aspectos
que sustentan la preparacion de los adictos y su vinculacion a las actividades fisicas.

Histérico - ldgico: posibilita el estudio del fendémeno en el transcurso de su historia y las leyes que rigen
su desarrollo. Para la busqueda de los fundamentos que antecedieron al problema cientifico tratado, los
resultados histéricos obtenidos, su desarrollo, significacion y su incidencia en los resultados actuales.
Inductivo-deductivo: para enfocar el problema cientifico mediante la verificacién de las preguntas
cientificas y el establecimiento de predicciones tedricas. Descripcion de los datos empiricos obtenidos,
instituir generalizaciones, deducir de los datos y de la teoria existente las caracteristicas y relaciones
fundamentales del objeto de estudio.

Estructural funcional: para establecer la estructura de la alternativa de acuerdo a las caracteristicas de
esta, lo cual permitié un estudio minucioso de todas las etapas de la Alternativa.

Andlisis critico de las fuentes de informacion: para la revision exhaustiva de toda la bibliografia de
consulta utilizada en la tesis lo cual posibilitd una revision detallada de todas las etapas de la Alternativa.
Desde el punto de vista filosofico se utilizd el método dialéctico- materialista que permite establecer
nexos y categorias entre hechos y fenémenos.

Del nivel empirico

Encuesta: para determinar el nivel de consumo de tabaco de los adolescentes y el grado de validez de las
actividades realizadas y para conocer el nivel de preparacion en el tema que ocupa y valorar los resultados
de la implementacion de la alternativa que se propone.

Observacion cientifica: para constatar el nivel de consumo de tabaco de los adictos. Valorar la
preparacion que poseen los adictos para enfrentar el tabaquismo a partir de sus manifestaciones en el

hogar, el centro de trabajo y la comunidad en las actividades conjuntas.
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Resolucion de problemas con experimentacion en el terreno: para profundizar en las principales
dificultades, posibles causas, vias de solucion, progreso de la propuesta y valorar de forma sistematica los
analisis de la problematica a identificar.

Talleres de reflexion critica de barrio: para evaluar los resultados en las diferentes etapas de la
alternativa que se ofrece, validar la misma con la aplicacion de las técnicas de conclusién aspectos
positivos, negativos e interesantes.

Del nivel estadistico y de procesamiento de la informacion.

Calculo porcentual: para el procesamiento de los datos recopilados que permita arribar a conclusiones y

hacer las generalizaciones necesarias.

Elaboracion de tablas y graficos: para la comparacién entre el estado inicial y final en funcion de
ofrecer elementos esenciales del problema que se investiga.

Se define como poblacion: Se define como poblacion 50 familias atendidas por el programa de la
Comisién Nacional de Promocién de Salud en funcién de la salud y la calidad de vida de la comunidad
“‘San Felipe de Ufias,” zona 48, circunscripcion 58 del municipio Gibara de la provincia de Holguin, como
muestra intencional 30 familias con personas adolescentes adictas, 1o que representa el 60,00% de la
poblacion con predominio del sexo masculino, nivel de escolaridad medio superior, ocupacion estudiantes,
estado civil soltero.

Se inicia el habito de fumar en la primera adolescencia, bajo la influencia de otros compafieros con un
tiempo de 1 a 7 afios de habito, fuman entre 15 y 20 cigarrillos diario, y lo relacionan con la ingestion de

café, refrescos y en menor grado con bebidas alcohdlicas.

Tipo de estudio: se corresponde con una investigacion de corte longitudinal, con una duracion de dos
anos, y dos aplicaciones de métodos e instrumentos empiricos realizadas a los sujetos de la muestra en
diferentes momentos, para analizar los resultados alcanzados en cada uno de ellos y establecer
comparaciones.

Novedad cientifica: se facilita una estrategia fisico recreativa comunitaria que propicia una mayor
preparacion de las familias afectadas, para estimular el desarrollo de actitudes positivas hacia la salud y la
calidad de vida con un carécter flexible y practico que puede ser aplicado en otros contextos de acuerdo
con las caracteristicas de los adictos.

Se considera como aporte practico de la propuesta: la alternativa de actividades recreativas para

contribuir a la preparacion de las familias en la disminucion del habito de fumar con las consiguientes
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actividades para su implementacion. Su actualidad se enmarca en el hecho de que el tabaquismo es un
problema ambiental que debe ser atendido pertinentemente.

Constituye parte del trabajo que, en la linea relacionada con la promocion de estilos de vida sanos, que
realiza la sociedad en la garantia de formar un gestor medioambiental. Aparece irradiado explicitamente en
las areas de resultados claves (Recursos Humanos) e (Intervenciéon Comunitaria) de la estrategia de la

Catedra de Medio Ambiente de la Facultad de Cultura Fisica.

Definiciones de trabajo
Adicto: dedicado, muy inclinado, apegado. Unido o agregado a otro u otros para entender en algun asunto
o desempefiar algun cargo o ministerio. Dicho de una persona: que esta dominada por el uso de alguna

droga o por la aficién desmedida a ciertos juegos.

Tabaquismo:_es un sindrome asociado a la adiccion a la nicotina que produce dafio multisistémico

progresivo.

Calidad de vida: es la capacidad que posee el grupo social ocupante de satisfacer sus necesidades con
los recursos disponibles en un espacio natural dado. Abarca los elementos necesarios para alcanzar una
vida humana decente. Actualmente, es un esfuerzo de toda accién politica tanto a nivel nacional como a
nivel internacional para lograr dignidad en la vida humana

Tiempo libre: aquel que le queda al individuo, luego de la realizacion de un conjunto de actividades
biolégicas o sociales, que le da uso para bienestar propio, y debe ser utilizado racionalmente y con utilidad,
bien sea de manera espontanea o dirigida por los actores sociales interesados o responsabilizados en su

formacion y desarrollo.

Actividades fisico — deportivo - recreativas: conjunto de actividades de contenido recreativas en forma
de juego menores o deportivos, pre-deportivos, excursiones y otras actividades en el tiempo libre y otras
formas de utilizar el entorno geogréfico, en las cuales las personas participan voluntariamente para lograr

un descanso activo y diverso.

Habito: modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes, u
originado por tendencias instintivas. Situacion de dependencia respecto de ciertas drogas. Disminucion del
efecto producido por un medicamento en un organismo, a causa de su administracion continuada.

Estilo de vida 0 modo de vida: es una expresion que se aplica de una manera genérica, como
equivalente a la forma en que se entiende la vida, no tanto en el sentido de una particular concepcion del

mundo (poco menos que una ideologia), como en el de una idiosincrasia o un caracter, particular o de
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grupo (nacional, regional, local, generacional, de clase, subcultural...), expresado en todos o en cualquiera
de los ambitos del comportamiento (trabajo, ocio, sexo, alimentacion, indumentaria, etc.),
fundamentalmente en las costumbres o la vida cotidiana, pero también en la vivienda y el urbanismo, en la
relacion con los objetos y la posesion de bienes, en la relacion con el entorno o en las relaciones
interpersonales.

La tesis esta estructurada en carétula, sintesis, agradecimientos, dedicatoria, introduccion, dos capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos. En el capitulo | se
abordan los aspectos esenciales de la actividad fisica comunitaria, antecedentes y actualidad para el
tratamiento de las familias del adicto para contribuir a su rehabilitacion de acuerdo a sus caracteristicas. En
el capitulo Il se ofrece, la descripcion de las actividades y el analisis de los resultados alcanzados con su

implementacion en la practica del contexto comunitario.
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3 CAPITULO |

‘La naturaleza se postra ante el hombre para que perfeccione su juicio, para que avive su voluntad, para
que eduque su espiritu en el trabajo y en el amor a la patria, ya que los que sienten la naturaleza tienen el
deber de amarla; y el espectaculo de contemplarla inspira fe, amor y respeto”. 3*

CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL. CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA
ACTIVIDAD FiSICA RECREATIVA COMUNITARIA PARA FAVORECER LA PREPARACION DE LA FAMILIA
EN LA DISMINUCION DEL HABITO DE FUMAR.

La experiencia ha sefialado que existen numerosas medidas eficaces para el control del tabaco que
pueden aplicarse en diferentes contextos y lograr efectos significativos en el consumo del mismo. Las
estrategias mas eficaces en relacion con esto son las politicas publicas dirigidas a la poblacién en general,
por ejemplo prohibiciones de la publicidad directa e indirecta del tabaco; aumentos de impuestos y precios
de productos de tabaco; creacion de espacios sin humo en todos los lugares publicos y lugares de trabajo;

mensajes sanitarios bien visibles y claros en los paquetes de tabaco, entre otras.

Todas estas medidas se abordan en las disposiciones de la (OMS) para el control del tabaco. El gobierno
cubano conjuntamente con las organizaciones de masa realiza grandes esfuerzos para elevar la salud de
la poblacién y su esperanza de vida y lograr un estilo de vida saludable, para contribuir a ello resulta
necesario orientar y educar a la poblacion y dentro de esta la adolescencia como elemento mas vulnerable,
por lo que se trabaja dia a dia en funcidn de la desestimulacion de este habito. Los resultados alcanzados

aun son modestos, lo que indica la necesidad de continuar el trabajo de divulgacion y profilaxis.

En este capitulo se realiza un andlisis detallado de las suposiciones tedricas que sustentan la alternativa.
Se incluye el resultado de la busqueda bibliografica acerca del tabaquismo como habito toxico que afecta la
calidad de vida de las personas que la padecen, su surgimiento, dafios, consecuencias, intentos por
erradicarlo, disminuirlo o prevenirlo, antecedentes y actualidad del programa hacia la preparacion de la

familia para contribuir a la preparacion de la misma.

Se abordan los aspectos esenciales de la recreacion, sus beneficios para el hombre y la necesidad de su
aplicacion en el contexto comunitario y sus potencialidades para la atencion a las familias y sus adictos y
se brindan los resultados de la caracterizacion efectuada a la comunidad en que se realizé la investigacion,
y se especifica concretamente como se llegd al grupo que se escogié como muestra, para ello se ofrecen

indicaciones y sugerencias necesarias para su implementacion.
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Epigrafe I.1-Fundamentos filoséficos, historicos y psicopedagadgicos de la investigacion.

Nunca antes la especie humana se vio tan amenazada por la combinacién del subdesarrollo politico de la
sociedad y la creacion de la tecnologia, que parecen no tener limites y van mas allé de toda racionalidad
en su capacidad de autodestruccion, guerras de exterminio, cambios de clima, hambre, sed y
desigualdades que aquejan al mundo por todas partes. Después de analizar lo anteriormente planteado se
puede apreciar que en los momentos actuales se han agudizado los problemas de la sociedad y el Medio

Ambiente. Pero... ; Constituye la degradacién ambiental una problematica del mundo contemporaneo?

Dicha problematica existe y se remonta desde la aparicion del Homo sapiens donde quizas ya aparecen los
primeros gérmenes de la relacion contradictoria entre la sociedad y la naturaleza, segun valora la MSc.
Jiménez Pino Nancy (2009) sobre lo que expres6 Miranda Vega (1997), en su obra Filosofia y Medio
Ambiente. En la Educacion Ambiental la aplicacion de las leyes de la dialéctica se hacen sentir en todos
los procesos y fenémenos que ocurren en el Medio Ambiente. Se puede afirmar que la Educacion

Ambiental tiene sus bases en el materialismo dialéctico.

Las leyes universales de la dialéctica revelan los rasgos de todo fendmeno en desarrollo, cualquiera que
sea el campo de la realidad al que pertenezca, rigen en todas partes y abarcan todos los aspectos de la
realidad. La Dialéctica es la ciencia de las leyes mas generales que rigen el desarrollo de la Naturaleza, la
Sociedad y el Pensamiento. Aporta el método universal para la actividad humana cognitiva. La naturaleza,
la sociedad y las relaciones sociales forman parte del Medio Ambiente y esta condicionado y dirigido por

leyes objetivas.

La teoria materialista sobre el conocimiento de |a realidad objetiva por parte del hombre en la naturaleza
viva y en los diferentes campos del conocimiento humano, es la teoria del reflejo, es decir, la que estudia
las vias que admiten al hombre llegar al saber verdadero, las formas légicas universales (categorias) y las
leyes del conocimiento. Las categorias se desarrollan sobre la practica social, reflejan la realidad existente,
las propiedades y relaciones del mundo objetivo. Tienen gran valor metodoldgico y se pueden emplear en
el estudio de los fendmenos ambientales. Estos antecedentes, la investigacion esta sustentada en la teoria

del reflejo y en las leyes y categorias de la dialéctica.

La alternativa esta dirigida al desarrollo de la Educacion Ambiental en la preparacion de las familias para
combatir la adiccién al tabaco, basada especialmente en la ley de conexion universal de los fendmenos,
que expresa la unidad de estructura interna de cada uno de los elementos y propiedades de cada sistema

integro, asi como las relaciones y nexos de todo sistema con los que lo rodean. Sin embargo después de
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esta breve sinopsis se continuara con otros antecedentes de caracter tedrico, histdricos, filosoficos y

psicopedagdgicos que sirvieron de base a la investigacion.

El pensamiento filoséfico ambiental data desde las civilizaciones griegas. Francisco di Castri dijo que: “Ya
entre los romanos encontramos elementos de principios ecoldgicos y en todas las demas civilizaciones de
la antigliedad”. Hace mas de tres mil quinientos afios ya se producian fenémenos de deforestacion. Desde
la antigliedad hasta la actualidad muchos hombres han estudiado la naturaleza y entre ellos se cita al
primer pensador, considerado un filésofo, Tales de Mileto (624-547 a.n.e.) uno de los siete sabios de Grecia
.Sus investigaciones cientificas le llevaron a pensar que todos los fenomenos naturales son formas
diferentes de una sustancia fundamental, que él creia que era el agua, material del cual todo se generaba.
Epigrafe 1.1.1 - Marti y el tabaquismo.

Nuestro Héroe Nacional coment6 en varias ocasiones el dafio que hace al organismo humano el habito de
fumar. En las diversas anotaciones que hizo sobre el tema, evidencié la necesidad de informar a la
juventud y a toda la poblacion en general sobre los prejuicios que se pueden evitar al no consumir el
tabaco. Recomendaciones de nuestro Apostol: se refirid a la agonia y muerte del presidente
norteamericano Ulises Grant. El dos de junio de ese mismo afio describié que al presidente “de fumar con
exceso se le lleg6 a acentuar en la garganta una disposicion cancerosa que hoy se extiende por toda ella, y

ya le esta comiendo, en presencia de un pueblo afectado las Ultimas migajas de la vida” 4*

Ya desde meses antes, José Marti habia explicado que “a causa del tabaco la lengua se habia inflamado y
puesto a punto de cancer”. Y en su crdnica inauguracion de un presidente de los Estados Unidos publicada
con posterioridad, se refirid a que Grant, con un cancer en la garganta, habia escrito sus Ultimas memorias
y expird. Otras observaciones martianas. Dirigidas especialmente a los jovenes Marti expuso diversas
consideraciones sobre el tabaquismo. En la revista La América, Nueva York, publico en septiembre de 1883

las observaciones sobre el habito de fumar cigarrillos de papel, donde analizé esa dafiina costumbre.

Epigrafe .2.1- Consideraciones sobre el tabaquismo. Analisis historico en los estudios.
El papel perjudicial del tabaco ha sido demostrado desde hace considerable tiempo. El tabaquismo
constituye uno de los problemas mas graves de salud en las comunidades a escala mundial, y se ha

definido como una gran epidemia del siglo XX que sin hacer mucho ruido causa innumerables muertes.

Surgi6 asociada al desarrollo y la industrializacion, y es la causa de alrededor de tres millones de muertes
al afo y con una tendencia creciente cada dia. Por lo que se estima que si las practicas de consumo no

varian, para el afio 2020 la mortalidad imputable al tabaco superara alrededor de los ocho millones de
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muertes por cada afio. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad existen
alrededor de mil doscientos (1 200) millones de fumadores en el universo, lo que conjetura un tercio de la

poblacion mundial que supera los 15 afios de edad.

Afos atras, se calcula unos dos mil (2000), los oriundos americanos utilizaban el tabaco como medicina,
como alucindgeno en las ritos religiosos y como ofrenda a los espiritus que veneraban. Cuando Cristébal
Colon llegd a nuestro continente a en 1492, observo que los aborigenes del Caribe fumaban hojas de
tabaco envueltas y se valian de un tubo llamado Tobago, de donde procede el nombre comun de la planta.
El nuevo producto se difundié rapidamente por otros continentes, llegdé a Europa y Rusia, méas tarde en el

siglo XVII a China, Japén y a costas occidentales de Africa.

Espafia acaparo el comercio del tabaco, por lo cual establecio en 1634 el estanco de este producto para
Castilla y Leon. La extensién del estanco a Cuba, donde tenia lugar gran parte de la manufactura, esto
produjo cuantiosas disturbios y en 1735, Espafia accedid a la explotacion por la compafia de La Habana.
“El dafio que el tabaquismo produce a la salud es tan severo que se puede considerar como la venganza
de los indigenas contra los espafioles por haberlos exterminado, les ensefiaron el terrible habito de fumar,

esto sin dudas, ha cobrado con crecidos intereses la deuda en vidas con los indigenas”.5*

Muy cierto es que el tabaquismo constituye la primer causa de muerte prevenible en todo el mundo y se
han identificado mas de cuatro mil sustancias quimicas en el humo del cigarro, la mayoria de ellas nocivas.
Ademéas, se ha comprobado que 43 de ellas tienen efectos carcindgenos en humanos y animales, y otras
estan relacionadas con enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, entre otras muchas. El tabaco
es el unico producto de consumo masivo, legalmente vendido, que mata a la mitad de sus consumidores
cronicos. El 50% de estas muertes ocurren entre los treinta y sesentainueve afos de edad, los fumadores

de mediana edad ya fallecidos perdieron mas de veinte afios de vida.

Los resultados de las investigaciones efectuadas por Berta Tangui en el 2004 el efecto del tabaco es
responsable de un aproximado del 90% de los canceres de pulmén. El humo inhalado procedente de
puros, pipas y cigarros, entra en contacto con los tejidos de la boca, la garganta, la laringe y las cuerdas
vocales. Cuantiosos estudios han expuesto que los fumadores son, entre cuatro y cinco veces,

susceptibles de desarrollar cancer oral y de laringe, que los no fumadores.

Otros estudios han relacionado el habito de fumar con la aparicion de cancer en otros drganos mas
alejados, diversos organos que no estan directamente expuestos al humo, como el pancreas, la vejiga, los

rifiones, el estomago, el higado y el Utero. El humo del tabaco también repercute en la salud de los no
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fumadores o fumadores pasivos que tienen el riesgo mayor de padecer de cancer de pulmon entre el 20 y
30% y de enfermedades cardiovasculares en el 25% que las personas que no respiran el humo de los

fumadores.

Este consumo pasivo durante el embarazo, ademas de dafiar la salud de la madre, se relaciona con
problemas sanitarios del feto y el lactante y en caso de los nifios, estan en riesgo de sufrir la muerte subita
del recién nacido: otitis media cronica. Bronquitis, neumonia, asma, dificultad para respirar, tos, entre otros
problemas de salud. Situacién de prevalencia para el mundo, América y Cuba. La prevalencia de
fumadores en el mundo es de 2 9. 5%, en América de un 30 % y en México de un 29 %. SegUn una revista
América el 70. 5% quiere dejar de fumar, de ellos el 10. 5% se inscribe en un programa formal y solo el 3

% se mantiene en abstinencia hasta los 12 meses.

Cuba, con una prevalencia de tabaquismo del 31, 9 %, ocupa el tercer lugar en América, precedido por
Pert con el 33,9% y Chile con el 42,4%. Ocupa el tercer lugar en adolescentes fumadores pasivos en el
hogar con el 59,6 % precedidos por Argentina con el 69,9% y Uruguay con el 62,6%. Entre los 18 paises
de América que informan prevalencia de tabaquismo en profesionales sanitarios ocupa el lugar nueve con
un 25%, (solo médicos). Al igual que la tendencia mundial, en Cuba las diferencias entre los indices de
consumo de adolescentes hembras y varones no son marcadas, esto implica un posible incremento de

tabaquismo entre las muijeres.

¢ Cudles son las enfermedades asociadas al tabaquismo segun el sexo? En los hombres: el pulmonar, la
Ulcera péptica, la angina de pecho y el infarto agudo del miocardio. En las mujeres: el asma bronquial, el
enfisema pulmonar, la Ulcera péptica, el infarto agudo del miocardio, la enfermedad renal crénica y el

cancer de cuello uterino.

Causas de muerte en las que el tabaquismo guarda relacion. Seria necesario detenernos para analizar que

de las 10 causas de muerte principales en Cuba en 8 de ellas el tabaco incide directa e indirecta.

Enfermedades Tasa por 10 000 Habitantes
Enfermedades del corazén. 188,2
Tumores malignos. 174,6
Enfermedades cerebrovasculares. 74,0
Influenza y neumonia. 54,6
Accidentes. 36,1 (No tiene incidencia)

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias. 243
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Enfermedades arteriales. 24,2

Diabetes Mellitus. 18,2

Lesiones autoinfligidas. 12,1 (No tiene incidencia)

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado. 9,0
A partir de la ignicion de la hoja del tabaco (tabaco fumado) se generan una cantidad de sustancias téxicas,
la mas peligrosa de las cuales es la nicotina por ser la responsable de adiccidn al producto, pero al mismo
tiempo es extremadamente toxica; por su similitud con la acetilcolina interviene en el sistema nervioso
central. Su accion en los receptores colinérgicos de tipo nicotinico va a repercutir en efectos
farmacoldgicos dosis dependientes en la transmision ganglionar, provoca la liberacion de adrenalina,
noradrenalina y dopamina, lo que provoca un incremento de la frecuencia cardiaca, de la presion arterial y

una intensa vasoconstriccion periférica con disminucién de la temperatura cutanea.

Otras sustancias como el monoxido de carbono, alquitran, fenoles, la acroleina, entre otros, pueden tener
efectos carcinogénicos e irritantes para células y tejidos. Segun investigaciones de la doctora Fulgencia de
las Mercedes Aguilera Ochoa el tabaquismo puede provocar disminucién de la capacidad fagocitaria del
polimorfo nuclear neutrofilo (PMN), diferencias importantes en la capacidad quimiotactica de los PMN,

cambios en la circulacién sanguinea gingival y alteraciones de las inmunoglobulinas salivares.

La gingivitis es una inflamacion cronica de la encia localizada en los tejidos de proteccion del diente. Esta
afeccion esta muy relacionada con una higiene bucal deficiente. La mayor parte de los estudios
epidemiolégicos muestran que los pacientes fumadores presentan bajos niveles de higiene bucal, asi como
una mayor prevalencia y gravedad en individuos fumadores que en no fumadores. Los primeros estudios

sobre la enfermedad no mostraban esta asociacion.

En 1958, Arno y colaboradores hallaron una correlacion significativa entre el numero de cigarrillos
consumidos y el grado de pérdida 6sea y de insercion, pero esa hipotesis no fue confirmada hasta 25 afios
después. Un incremento de la reabsorcién 6sea en los individuos fumadores, podria relacionarse con los

cambios en el PH sanguineo, la reduccién del potencial dxido-reduccion o al déficit de vitamina C.

El personal especializado en el estudio del tema considera que la dependencia del tabaco es tan fuerte
como la dependencia de otras sustancias, tal es el caso de la heroina, la cocaina y el alcohol, por lo que es
considerado como una droga portera. Un cigarrillo encendido viene a ser algo asi como una fabrica
quimica que produce mas de 4000 compuestos diferentes incluidos mas de 40 sustancias generadoras

directas del cancer y en menor grado 12 sustancias que posibilitan el surgimiento de dicha patologia.
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La Organizacion Mundial de la Salud estima en cuatro millones anuales el numero de muertes que
ocasiona este habito toxico ya que desencadena un gran nimero de enfermedades que son significativas
en el mundo de hoy, tanto en los paises desarrollados como en via en desarrollo. Como se analizaba
anteriormente entre las primeras causas de muerte en Cuba estan las enfermedades cardiovasculares,
tumores malignos y enfermedades cerebro vascular entre otras. Razén por la cual solo puede cambiar el
cuadro de salud, si se logra modificaciones substanciales en el estilo de vida de los cubanos, en los habitos

alimentarios, asi como, la reduccién del tabaquismo, el sedentarismo, entre otros.

El signo de epidemia imputado al tabaquismo, se vuelve en el contexto mas comprometido, dado lo
enraizado del habito de fumar en la poblacién por la circunstancia de pais productor. Estudios realizados
reflejan que “el cubano se considera un pueblo de fumadores y el habito de fumar se encuentra

estrechamente vinculado a las tradiciones, el folklor e inclusive a las luchas sociopoliticas.

La situacion descrita, pone en evidencia que al ser Cuba uno de los paises donde la situacién del
tabaquismo es mas grave. Las enfermedades relacionadas con este habito presentan un elevado riesgo en
la poblacién y por consiguiente, se requiere prioritaria atencion al problema, para lograr disminuir la
morbilidad y mortalidad. A la situacion descrita vale afiadir, que el tabaco constituye actualmente para Cuba

un importante renglon de exportacién.
Epigrafe 1.2.2 Trabajo para prevenir o disminuir el habito de fumar.

Prevenir el consumo de tabaco es uno de los mayores retos de la sociedad y dentro de ella la salud publica
de este universo tan complejo. Segun aborda la Dra. Fulgencia de las Mercedes Aguilera Ochoa en su
trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Periodontologia. 2009. EI numero de
fumadores en el mundo supera hoy los 1 250 millones lo que representa una tercera parte de la poblacion

mundial.

En la actualidad fumar tabaco es considerado como una de las costumbres mas arraigadas entre las
sociedades y uno de los vicios que mas deterioro de la salud causa. Si no se pone freno dentro de 30 afios
sera la primera causa de muerte prematura en el mundo, con 10 millones de muertes anuales. A pesar de
multiples campafias en su contra se observa un incremento de la practica de este habito, con una

prevalencia de 33.0 % en Europa, 22.9 % en Africa, 28.7 % en América y un 28.6 % en Asia.

En todo el mundo, la mayoria de las personas comienzan a fumar antes de los 18 afios de edad. Un

aproximado, la cuarta parte de este grupo comienza a fumar antes de los 10 afios de edad. Y cuanto
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menor es la edad en la que se prueba el tabaco por primera vez, mas probable es que la persona se

transforme en un consumidor regular, y menos probable que pueda dejar el consumo.

Se ha comprobado que tanto la exhibicién directa como indirecta a la publicidad del tabaco, junto con otras
estrategias de mercadeo empleadas por la industria tabacalera, incita a los jovenes a probar el tabaco por
primera vez, y se acrecenta a su vez las probabilidades de convertirlos en consumidores habituales. La
industria tabacalera gasta decenas de miles de millones de dolares cada afio en la introduccion de sus

productos en el mercado por todo tipo de medios.

Para dar respuesta a este peligro para los adictos y en especial los jovenes, se toman medidas y se
realizan campafias publicitarias por parte de la OMS y sus agencias adscriptas. Una de las formas mas
efectivas en que los paises pueden prevenir que los jovenes prueben el tabaco y se conviertan en
fumadores habituales, es prohibir todas las formas de publicidad directa e indirecta del producto, al incluir
la promocion de los derivados de este y el patrocinio por parte de la industria tabacalera de cualquier

paradigma de eventos o actividades.

La promocién de productos de tabaco se hace por numerosas vias: television; radio; Internet; revistas;
poster; estandartes; correo directo; cupones; entrega de premios; vinculacion de marcas con productos que
no contienen tabaco; programas de fidelidad de marca; patrocinio de deportes; patrocinio o desarrollo de
eventos especiales en lugares populares para los jévenes, como bares y clubes; y circulacidn restringida

de revistas distribuidas a listas de correo de la industria tabacalera.

En Cuba, la prohibicion de la publicidad en general, en el afio 1960, constituye la primera medida de control
del tabaquismo, seguida en la década del 70 por la colocacion de advertencia en los envases de las
cajetillas de los cigarrillos y la informacion sobre la nocividad del tabaquismo, ofrecida a través de los
profesionales de la salud y de los medios de comunicacion social. Es también en la década del 70, que se
crea por el Ministerio de Salud Publica la Comisién Nacional de Promocién de Salud y se le confiere la
responsabilidad de un programa de igual nombre, donde el tabaquismo constituye uno de los aspectos a

trabajar.

El 13 de julio de 1983 se dicta la resolucion Ministerial (R/M) 360 del MINSAP la cual recoge en sus
acapites aspectos relacionados con la promocién, el control y la prevencion del habito de fumar y la labor
para mejorar la calidad de vida, aspecto que toca muy de cerca a los profesionales de la Cultura Fisica. En
1985, se propone la ejecucion de una campafa para desestimular el habito de fumar, derivada de la

tendencia alcista de la prevalencia y el consumo, acompafiada de su légico efecto en el cuadro de salud.
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Esta tarea se realiza con alcance nacional, caracter sistematico y permanente, a partir de un grupo de
trabajo multisectorial y multidisciplinario, coordinado por el Instituto Cubano de Investigaciones y
Orientacion de la Demanda Interna. La camparia deviene en 1988 en Programa Nacional y conserva igual
estructura y funcionamiento. En esta fecha se establece la prohibicion del consumo del toxico en centros
del Ministerio de Educacion a todos los niveles, asi como en centros e instalaciones deportivas lo cual no
se ha hecho cumplir por ambas direcciones y desde luego influye de manera muy negativa en la formacion

socio deportiva de las nuevas generaciones.

Durante 1994, al efectuarse cambios en la organizacién y estructura de la Administracién Central del
Estado, se transfiere el Programa al Ministerio de Salud Publica y se reformula acorde a la nueva
organizacion del Estado sobre la base de la experiencia obtenida y los resultados alcanzados hasta la
fecha. Otra de las formas en que se puede prevenir o minimizar el uso del tabaco por parte de los jévenes,
consiste en la realizacion de actividades que los mantengan ocupados la mayor parte del tiempo y no

sientan la necesidad del producto, dado por el stress de “no tener en que emplear el tiempo”.

En otras palabras, que el llamado tiempo libre no sea tan libre, sino que sea aprovechado en actividades
totalmente productivas que no resulten propicias para mantener o desarrollar el habito de fumar u otros
habitos incorrectos. Tal es el caso de la realizacidén de actividades fisico recreativas, que al valerse de las
potencialidades de cada comunidad, pueden ofrecer en este noble y humano sentido un accionar para el

trabajo preventivo y curativo de los efectos tdxicos de las adicciones.

1.2.3-;Qué es lo que determina la adiccion a la nicotina?

Segun estudios realizados por el DrC. Gonzalez Menéndez (2006) entre los factores que determinan la
adiccion se encuentran el que todos los productos de tabaco (cigarros, pipa, puros, tabaco masticado, etc.),
contienen nicotina sustancia que promueve una gran dependencia. ;Qué es la dependencia a la nicotina?
Este autor reconoce se debe partir de conocer:-

Dependencia Fisica: luego de cada inhalacién llega a los 7 segundos la nicotina al cerebro al area
prefrontal de la corteza actuando sobre el nucleo Acumbens (zona del efecto del placer), donde a través
del segmento ventral del cerebro medio llega al Locus Ceruleus (alerta intelectual), por delante del cerebelo
y afecta el IV ventriculo.

Dependencia psicolégica: existen dos satisfacciones; la primaria relacionada con la nicotina y la
secundaria relacionada con el evento propiamente dicho adiccion: la adiccion a la nicotina estimula el

efecto de recompensa. La dopamina es el neurotransmisor mas importante, debido a que estimula circuitos
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cerebrales donde se encuentran los receptores de nicotina. Sobre el adicto influyen algunos factores
esenciales como son:

1- Motivacion / impulso. (Corteza orbito- frontal y Corteza sub.-callosa): los aumentos rapidos de la
dependencia a la adiccion, se asocian con los efectos reforzantes de las drogas. El impulso intenso de
consumir la droga a causa de otros comportamientos.

2- Control. (Corteza prefrontal)

3- Recompensa. (Nucleo Acumbens): el recuerdo de la gratificacion hace que se active el circuito de la
recompensa generando placer en el individuo que consume la droga.

4- Memoria / aprendizaje. (Amigdala e hipocampo): se archiva la vivencia sensorio motora, genera deseos
de fumar y se presenta el impulso.

Ademas, la adiccion esta relacionada con la vulnerabilidad bioldgica: existe asociacion entre los niveles
altos de Testosterona con el aumento del consumo de nicotina.

En Cuba, la proporcion de personas que practica el habito de fumar es considerablemente elevada, y esta
probada tal afirmacion por el hecho, que solamente en el afio 2001, un tercio de los adultos del pais sufria
de adiccion al tabaco. La prevencion del habito de fumar, el promover estilos de vida sanos donde se
rechace racionalmente el consumo de tabaco, se propugne la actividad fisica, el control adecuado de la
dieta y el manejo de las tensiones cotidianas, son las proyecciones fundamentales para la prevencion de
este peligroso habito responsable del mayor numero de muertes prevenibles a nivel mundial, regional, y

nacional.

Las razones por las que muchas personas fuman podemos encontrarlas en:

- Las tradiciones populares, en la influencia de amigos, en la imitacion espontanea de unas personas por
otras, causas que integran el conocido mecanismo sociocultural en la determinacion de adicciones.

- Las apreciaciones erroneas que conducen a la busqueda de placer en detrimento de la plenitud
existencial, confusion que caracteriza los mecanismos llamados hedénicos.

- La equivocada pretension de escapar ante vivencias dolorosas o desagradables y emociones y tensiones
mal manejadas intentos que lejos de lograr el objetivo perseguido, llevan finalmente a resultados opuestos
por esta via llamada evasiva.

- La busqueda de una “falsa” tranquilidad o seguridad expresada frecuentemente en adolescentes que
pretenden aparentar sin lograrlo, adultez, como ocurre en la via asertiva, término técnico equivalente a

seguridad.
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- La existencia de algun sintoma de algun trastorno psiquiatrico menor como ansiedad o depresion
discretas.

- Por la existencia, pese a los intensos programas de educacion para la salud de un importante grado de
desconocimiento de la alta nocividad del tabaco en sus diferentes formas de consumo, y los mecanismos
de negacién que aun en personas informadas de los efectos perjudiciales, cierran los ojos ante las
realidades, en actitud precontemplativa, o sencillamente posponen la reflexion sobre el tema de las
complicaciones, pues piensan que estas podrian ocurrir a largo plazo.

- Otros subvaloran la accion dafiina del tabaco y hacen razonamientos como bueno, "mi abuelo fumé y
vivié hasta los 90 afios" y hacen caso omiso a que el promedio de los fumadores vive 15 afios menos que
los que no fuman. Hay también quienes utilizan chistes como, "voy a dejar de fumar para morir con los
pulmones sanos" 0 "en los accidentes de aviacion mueren menos fumadores que no fumadores" realidad
estadistica derivada de que mundialmente existen menos no fumadores que fumadores y que
desgraciadamente en una gran proporcion de los accidentes aéreos mueren todos los pasajeros.

De toda forma, la conciencia sobre el dafio determinado por el fumar aumenta y aunque no con la celeridad
que todos quisiéramos, se ha reconocido mundialmente que la mayor supresion del consumo en poblacion
menor de 49 afios, ha ocurrido precisamente en los médicos y estudiantes de medicina, que durante su
trabajo cotidiano, son frecuentes testigos de las funestas consecuencias del habito de fumar. Parece
ratificarse asi el principio de que ademas de informacién se necesita algin grado de conmocion para
comprender su significado.

Objetivo perseguido en algunos paises al incorporar imagenes cruentas sobre los dafios sobre la salud, a
las cajetillas de cigarrillos. Las acciones preventivas adecuadas, requieren en primerisimo lugar la
existencia de una firme voluntad politica, en estados conscientes de la importancia de la salud de sus
pueblos motivacion fundamental de las medidas tomadas en Canada, Brasil y Cuba.

Un eficaz indicador de esta voluntad se expresd un cuarto de siglo atras cuando nuestro jefe de estado,
dejo de fumar motivado por el deseo de no convertirse en modelo a imitar por los jovenes, esa actitud es la
que se quiere de los padres fumadores y aunque muchos son conscientes de la negatividad del habito y
tratan por todos los medios de no ser vistos por sus hijos mientras fuman, desgraciadamente casi 15% de
los fumadores actuales iniciaron el consumo al responder a la peticién de sus progenitores de que les

encendieran los cigarrillos.
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El dejar de fumar debe convertirse en una tarea mas, en la trascendente educacion de los hijos y también
en factor motivacional para luchar contra el tabaco, sin olvidar que este comparte con el alcohol la
condicion de ser nocivos para la salud y muchos le confieren a ambos el calificativo de drogas porteras.
Otro factor de caracter macrosocial es el control mundial de la propaganda intencionada que por el
momento solo ha sido efectivamente logrado en Canada, Cuba y Brasil paises punteros en este esfuerzo
pese a no poder evitar por razones obvias, la llamada propaganda ingenua, al no perseguir objetivos
comerciales, que se basa en la aparicion de personajes protagonicos y carismaticos que fuman en
peliculas y menos frecuentemente en programas televisivos, y se convierten, sin proponérselo, en modelos
a imitar, sobre todo por la poblacién adolescente.

Un factor de trascendencia se refiere a la actitud comunitaria ante el fumar, y felizmente hemos constatado
el establecimiento progresivo de cierto rechazo al habito, sobre todo a partir del conocimiento de la
existencia del fumador pasivo y esta actitud se hace ya objetiva cuando alguien, sin percatarse, entra a un
ascensor mientras fuma por lo que la educacion para la salud debe utilizar este recurso potencial que en
forma espontanea se manifiesta a veces mediante el consejo de un escolar a sus progenitores, vivencia de
una extraordinaria fuerza positiva para que un fumador emprenda la lucha contra el tabaco.

El factor antes comentado evitara de forma progresiva, la invitacién a fumar por parte de adultos a
personas jovenes, y también la exigencia en cuanto a las edades de consumo y lugares de expendio. El
precio elevado de los cigarrillos obtenido mediante impuestos a las casas productoras, es un recurso
ejemplarizante utilizado en Canadé y constituye una de las fuentes de ingresos estatales mas importantes
para financiar los servicios de salud en dicho pais, pese a existir estudios en paises desarrollados que
demuestran que el costo final, al estado, del consumo de una cajetilla de cigarrillos es de 2.04 USD.

Al analizar las medidas comentadas, Armando Peruga, quien es asesor regional de tabaco, alcohol y otras
drogas en la Organizaciéon Panamericana de la Salud, plantea en magnifico y bien documentado articulo en
la prestigiosa revista espafiola, “Adicciones”. Que con la excepcion de Canada, Cuba y Brasil que han
tomado en serio el control de la propaganda, en algunos otros paises latinoamericanos, fue detectado que
entre el 10 y 15 % de los adolescentes en edades comprendidas entre 13 a 15 afios, reciben ofertas
gratuitas de cigarrillos, por personas que trabajan para las industrias cigarreras, para cumplir asi la
estrategia de expansion comercial hacia adolescentes y jovenes, en particular a los integrantes de esos
grupos de edades.

En lo referente a precios, el mismo autor destaca que mientras en los paises desarrollados el precio de

productos alimenticios es mas accesible que el de los cigarrillos Marlboro, en los paises del sur dicha
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relacion se invierte, asi mientras en USA y Canadé un paquete de cigarrillos es dos o tres veces mas caro
que un Big Mac (una hamburguesa grande) en la mayoria de los paises latinoamericanos un Big-Mac es
dos o tres veces mas caro que una caja de dichos cigarrillos. Todos estos recursos y otros mas, como
parte de la educacién para la salud para perseguir el desarrollo progresivo de la conciencia sobre el
significado de los estilos de vida sanos y de la calidad y continuidad de nuestra existencia.

Existe consenso acerca de que el recurso mas efectivo a nivel mundial ha sido la elevacion del precio del
tabaco, asi como la aplicacién de la campafia de la prohibicién del consumo en diferentes lugares y
circunstancias, medida, cuyos efectos beneficiosos se derivan de dos mecanismos fundamentales:

1- Del incremento del tiempo logrado cotidianamente sin consumir, al distanciar un cigarrillo o tabaco del
otro.

2- De la evitacion del llamado ciclo motivacional objeto, necesidad, que técnicamente califica el fendmeno
de sentir deseos de fumar (necesidad) cuando se ve a otra persona al hacerlo (Objeto)

Posiblemente la comprension del efecto beneficioso de estas medidas, al principio rechazadas por los
fumadores expliquen que en paises como Espafia, el 80% de los fumadores encuestados dan criterios
favorables sobre la utilizacién de areas de no fumadores.

Efectos del tabaco sobre nuestro organismo. Segun criterios del doctor Gonzélez Menéndez. Destaca
los efectos del tabaco sobre los diferentes aparatos y sistemas del organismo: en primer lugar su
significado como productor de cancer del pulmén, que resulta el mas frecuente, seguido del cancer de la
laringe, pues es bueno saber que el 95 % de los que padecen cancer del pulmén y el 90 % de los que
presentan cancer laringeo son fumadores. Ademas, cuando se combina el consumo de tabaco con el
exceso de bebidas alcohdlicas, las posibilidades de presentar cancer en la lengua, faringe, eséfago y
estdbmago son muchas veces mayor.

El cancer del labio en el fumador de pipa expresa el dramético significado del calor derivado de la
combustion del tabaco y se ve también con gran frecuencia en quienes fuman los cigarrillos hasta
consumirlos casi total.

Efectos sobre el aparato cardiovascular. Hoy se sabe que el 25 % de las muertes por enfermedades de
las arterias y el corazon estan determinadas por el tabaco, lo que merece algunas consideraciones para
entender esta relacion fatal. Si en lo relativo al cancer lo fundamental era el alquitrén, el calor y el efecto
irritante del humo sobre las mucosas respiratorias, en el caso de las afecciones cardiovasculares el factor
de mayor importancia es el efecto de la nicotina que libera sustancias como la cortisona que eleva la

presion arterial, aumenta la frecuencia con que late el corazon y contrae todas las arterias del organismo
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y como si esto fuese poco, la nicotina bloquea el consumo de oxigeno por el musculo cardiaco y aumenta
el nivel de grasas en la sangre, grasas que después se acumulan en las paredes de las arterias
estrechandolas y endureciéndolas.

Todas estas condiciones determinan la arteriosclerosis temprana de los grandes fumadores que a veces se
manifiesta desde los 30 afios de edad y la frecuencia seis veces mayor de infartos del miocardio y de otros
drganos, asi como de lo que popularmente se conoce como embolias y técnicamente como accidentes
vasculares encefalicos.

Los problemas circulatorios determinados por este estrechamiento de las arterias, que se asemeja a lo que
ocurre con las tuberias muy viejas, hace que la sangre no llegue en la cantidad necesaria a diferentes
organos; se debe recordar que el aporte de nutrientes y oxigeno llega a los tejidos a través de la sangre.
Ahora imagine usted qué ocurre cuando se dificulta ese aporte dirigido al cerebro, el corazdn, los
pulmones, los rifiones y los genitales, para poner sélo algunos ejemplos. Es por esto que la primera
indicacion médica ante enfermedades de las arterias y el corazon es prohibir totalmente el tabaco. El lema
de la medicina preventiva se ajusta al conocido es mejor prevenir que tener que lamentar.

Efectos sobre el aparato respiratorio. La accion irritante del humo y la reduccién de la llegada de sangre
para alimentar los tejidos en contacto con el humo, son los principales responsables de la bronquitis
cronica del fumador, con la tos productiva, que determina eliminacion de esputos que contienen pus y
también de las frecuentes faringitis, laringitis, falta de aire y enfisema que es la disminucién de la
elasticidad de los pulmones, con la consecuente dificultad para oxigenar adecuadamente la sangre.

Otro mecanismo dafino es la accion de los gases constituyentes del humo que inmoviliza los cilios
bronquiales, que son vellosidades cuyo movimiento expulsa las substancias extrafias de los bronquios
pequenos.

Efectos sobre el aparato digestivo. La nicotina es uno de los toxicos que mas estimula la produccion de
acido clorhidrico en el jugo gastrico, y por esta via y por la excitacion general del sistema nervioso
desencadena y agrava muchos casos de gastritis y Ulceras del estomago y el duodeno Estd demostrado
que entre los fumadores hay casi tres veces mas Ulceras del tubo digestivo que entre los no fumadores y
algo similar ocurre con el cancer gastrico.

Otro aspecto poco valorado por la poblacion general es la halitosis 0 mal aliento del fumador, que no
depende solamente del desagradable olor del tabaco y otros productos toxicos acumulados en las vias

respiratorias, sino también de las infecciones de las encias debido a las pocas defensas de éstas ante los
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microbios, como consecuencia de la reduccion de la llegada de sangre a las mismas debida a la accion
de la nicotina que origina notables contracciones de las pequefas arterias que las nutren.

Es también por estos mecanismos que la dentadura se dafia seriamente y aparecen caries, manchas
amarillentas y por ultimo pérdida de piezas. “Cuantos romances han sido destruidos por estos
mecanismos”. Las posibilidades de presentar cancer de es6fago y estomago ya fueron comentadas, sélo
se agrega que en Espafia hay un tema publicitario donde una mujer expresa que "besar a un fumador es
como saborear un cenicero de bastante uso" y desde luego, lo mismo piensan los jovenes de la mujer
fumadora.

Efectos sobre el sistema nervioso. Aunque al inicio del consumo puede tenerse la sensacién de
aislamiento de preocupaciones y tensiones, el verdadero efecto del tabaco es de tipo excitatorio y por ello
determina ansiedad, temblores, taquicardia y palpitaciones, dolores de cabeza de tipo tdxico que se
expresan como un casquete en la cabeza, y también mareos, zumbidos de oidos y afectacion del equilibrio.
Hay que recordar que una de las experiencias mas desagradables en relacion con las sustancias toxicas
es la borrachera del tabaco que se puede ver tanto con el consumo de cigarrillos como el de tabaco.

Es bueno recordar también que cada cigarrillo contiene de 6 a 8 mg. de nicotina, cada tabaco unos 120
mg. y que la dosis que produciria la muerte en un sujeto si se le administrara de una vez en el torrente
circulatorio seria solo de 60 mg.

Afortunadamente un porcentaje alto de la nicotina no puede ser absorbido, en dependencia del grado de
acidez o alcalinidad del tabaco y de la costumbre de absorber o0 no el humo , aunque debe tanto el tabaco
negro como el rubio se absorbe y pasa a la sangre a través de la mucosa de la boca sobre todo cuando su
grado de alcalinidad es alto, lo que implica que el frecuente razonamiento de los fumadores "a mi no me
hace dafio porque no absorbo el humo" no es otra cosa que un autoengafio basado en el desconocimiento
de esta realidad.

Efectos sobre el aparato genitourinario. Aunque el tabaco facilita, por disminucién de las defensas
locales ante las bacterias, las infecciones de rifiones y vejiga, es indiscutible que el efecto mas importante
es el de disminuir la ereccion, por su efecto toxico a nivel del cerebro, al que se suman el efecto
bloqueador de la médula espinal y la disminucion del aporte de sangre a los cuerpos cavernosos del pene,
que son como tubos poco elasticos que aumentan su dureza sobre la base de la sangre que les llega

durante la estimulacién sexual.
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Otros efectos negativos sobre la salud. Si reconocemos el dafio que produce el tabaco en un organismo
adulto en plenitud de desarrollo para enfrentar diferentes agentes dafiinos del medio, ¢ qué no ocurriré en
el de un nifio y auin en el de un feto en desarrollo dentro del vientre de su madre?

Entre estos efectos esta el nacimiento con bajo peso, y los abortos repetidos, y ademas, una nueva
modalidad de dafio al futuro bebé que se denomina teratogenia conductual, expresada no precisamente
por deformaciones en los drganos internos, craneo y cara, sino también por anomalias que aparecen
desde el nacimiento y se expresan por trastornos del comportamiento que los hacen nifios nerviosos,
irritables o impulsivos, y a veces con dificultades de la inteligencia. ( anexo 1)

La repercusion sobre el fumador pasivo. Como si todo esto fuera poco, hace unas décadas surgié
después de estudios investigativos repetidos y confirmados a nivel mundial, el concepto de fumador pasivo,
este no es mas que una persona que convive con alguien que fuma o esta cerca en su trabajo o en
diferentes actividades donde con frecuencia inhala el humo producido de la exhalaciéon o del sitio de
combustion que es todavia mas dafiino del que expele el fumador.

Asi se vio que las parejas de quienes fuman corren mucho mas riesgo de presentar cancer pulmonar que
las de personas que no fuman y también que los hijos de padres fumadores tienen dos veces mas
frecuencia de enfermedades respiratorias como bronquitis y asma que los nifios de padres no fumadores.

Epigrafe 1.3- Consideraciones acerca de las actividades recreativas.

Existen diversas definiciones conceptuales del término recreacion, Pérez A. (2003) se refiere diferentes
enunciaciones ofrecidas por autores como J. Dumazedier (1964), la formulada en Argentina, durante la
convencion realizada en 1967, E. Medeiros (1969), A. J. Loughlin. (1971) Boullon, Molina y Rodriguez
(1984), H. Overstrut (1997) y otros

J. Dumazedier (1, referido por A. Pérez), sefiala que recreacion: es el conjunto de ocupaciones a las que el
hombre puede entregarse a su antojo para descansar, para divertirse 0 para desarrollar su informacion o su
formacion desinteresada tras haberse liberado de sus obligaciones sociales, profesionales y familiares.
Esta definicion es en esencia descriptiva, popularmente conocida como la de las tres "D": Descanso,
Diversion y Desarrollo 6*.

La definen como una forma de turismo en pequefia escala 7*. Considera que constituye una vivencia
personal. Son diferentes los puntos de partida y la conclusion a que llegan, constituyen tres lineas
conceptuales, no ofrecen una definicién acabada del mismo.

Otros autores incluyen en sus definiciones la ofrecida por el profesor norteamericano H. Overstrut plantea:

la recreacion es el desenvolvimiento placentero y espontaneo del hombre en el tiempo libre, con tendencia
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a satisfacer ansias psicoespirituales de descanso, entretenimiento, expresion, aventura y socializacién, en

esta definicion el elemento socializacion le imprime un sello particular que la distingue .

Este, es uno de los aspectos de més resonancia en las funciones de la recreacion, sin embargo, en ella no

queda preciso el hecho del desarrollo que propicia al individuo.

Aunque es anterior en tiempo a las definiciones anteriores, en Argentina, durante una convencion realizada

en 1967, se formula una definicion citada por A. Ramos y col 8%, que segun este autor mantiene su plena

vigencia, plantea. "La Recreacion es aquella actividad humana, libre, placentera, efectuada individual o

colectivamente, destinada a perfeccionar al hombre. Le brinda la oportunidad de emplear su tiempo libre en

ocupaciones espontaneas u organizadas, que le permiten volver al mundo vital de la naturaleza y lo

incorporan al mundo creador de la cultura, que sirven a su integracion comunitaria y al encuentro de su

propio yo y que propenden, en Ultima instancia, a su plenitud y a su felicidad".

A. Pérez, refiere. “Recreacidn es el conjunto de fenémenos y relaciones que surgen en el proceso de
aprovechamiento del tiempo libre mediante la actividad terapéutica, profilactica, cognoscitiva, deportiva o
artistica-cultural, sin que para ello sea necesario una compulsion externa y mediante las cuales se obtiene
felicidad, satisfaccion inmediata y desarrollo de la personalidad”.9*

Esta Ultima definicion es la que se asume en esta investigacion, encierra una gran amplitud, por lo variados
que pueden ser los intereses humanos y sus necesidades. Reconoce que la recreacion, va dirigida a
satisfacer necesidades del hombre, determinadas por el momento histérico concreto en que vive, lo que
incide en su desarrollo integral y en su bienestar fisico, mental y espiritual. Beneficia tanto en lo individual,
como en lo social, al ser este miembro de una familia, de una comunidad y de una sociedad, lo que
demuestra su importancia.

Las actividades recreativas de tiempo libre estan al alcance de cualquiera que asi se lo proponga, y si bien

los contenidos estan estructurados en funcion de los objetivos, estos oscilan segin el campo en el cual se

desarrolla la propia actividad, pero cuya finalidad esta enfocada a ocupar el tiempo libre de la manera mas

placentera para la autorrealizacion del ejecutante.

El MSc. Suarez Portelles Jorge (2009) expone cuatro espacios que diferencian estas actividades de tiempo
libre, declarados por el DrC. Aldo Pérez:

1- La préactica deportiva, sin que se convierta en un medio de vida, simplemente como intento de disfrutar
de los valores que comporta el deporte, aunque su objetivo final, es ganar a un adversario o superarse asi

mismo.
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2- Las actividades fisicas higiénicas estéticas, cuyo objetivo se centra en el cuidado de la salud a través de
la préactica fisica, desarrolla el culto al cuerpo como finalidad de una corriente narcisista, modelando la
figura corporal, gracias a las actividades fisicas para producir admiracion a la figura humana, estas

actividades han atraido mucha atencion de la mayoria de la poblacion.

3- Los movimientos culturales autéctonos que dan lugar a las practicas de los juegos populares y los
deportes tradicionales, es un intento de recuperacion o continuar con aquellas practicas ancestrales que se

realizan en un ambiente festivo y ludico.

4- | as actividades recreativas que han irrumpido con mucha fuerza en nuestra sociedad, como huida de la
rigidez de los deportes y una salida hacia el entorno natural y el aire libre, por sus valores intrinsicos y su
ldgica interna, por ser actividades placenteras educativas, saludables y que se practican incluso sin un

elevado gasto economico.

Es corriente que todas las actividades pueden responder a las necesidades diferenciales del grupo, la
cuestion radica en la variabilidad, adaptabilidad de los diferentes elementos que deben dominar un
dinamizador para que las actividades seleccionadas estén siempre en funcién de los objetivos propuestos,
al estar consciente en que los participantes son los que condicionan el juego o la actividad y no al reves.
Los estudios sobre las actividades recreativas han marcado un acercamiento sociolégico a la literatura de
la comercializacion del deporte. Dichos estudios destacan la importancia del deporte como ejercicio fisico,

como diversion y como predileccion particular de cada individuo.

El DrC. Aldo Pérez Sanchez, en el Manual Metodolégico del Programa Nacional de Recreacion Fisica,
concreta como Deportes Recreativos: disciplinas deportivas, autoctonas o foraneas, que no forman parte
del programa olimpico, pero que responden a gustos y preferencias de las personas para la ocupacion del
tiempo libre, al organizarse en clubes, asociaciones o federaciones. Actualmente en el calendario olimpico
algunas disciplinas comenzaron como deportes recreativos, por ser esta una via adecuada para la difusion

y masificacién de toda novedosa propuesta deportiva.

Esta probado, y aceptado que el medio ambiente donde se realizan actividades deportivo recreativas y en
consecuencia, los espacios, equipamientos e instalaciones, tienen una influencia fundamental en el uso de
las mismas y en los beneficios fisicos, psiquicos, sociales, etc. de los usuarios; de tal forma que en
entornos incompatibles no se favorece la practica y si esta se produce, los beneficios antes referidos no

son conseguidos en el grado deseado e incluso se convierten en perjuicios para el usuario.
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Las actividades recreativas estan encauzadas a satisfacer las necesidades de la mayoria absoluta de las
personas independientemente de la edad, sexo y otros riesgos sociodemograficos, por lo que en el
aseguramiento de las condiciones para el descanso activo de la poblacién debe participar un gran numero

de organismos y organizaciones donde juegan un importante papel los Consejos Populares.

Como se refiere el argentino Manuel Vigo (citado por A. Pérez), las caracteristicas que debe aglutinar una

actividad para ser considerada recreativa, asumidas en este trabajo, son:

- Ser voluntaria, no compulsada.

- Ser una actitud de participacion gozosa, de felicidad.

- No ser utilitaria, en el sentido de esperar una retribucion o ventaja material.

- Ser regeneradora de las energias gastadas en el trabajo o en el estudio, porque produce distension y

descanso integral.

- Ser compensadora de las limitaciones y exigencias de la vida contemporanea al posibilitar la expresion

creadora del ser humano a través de las partes, las ciencias, los deportes y la naturaleza.
- Ser saludable porque provoca el perfeccionamiento y desarrollo del adolescente.

- Ser un sistema de vida porque se constituye en la manera grata y positiva de utilizar el tiempo libre.
- Ser un derecho humano valido para todos los periodos de la vida y para todos los niveles sociales.
- Ser algo espontaneo u organizativo, individual y colectivo.

Las actividades de recreacion se plantean como alternativas y los complementos de las perspectivas
deportivas tradicionales. La recreacion es la propia actividad, sus formas y espacios de recreacion, los que
deben adaptarse a sus intereses, capacidades, posibilidades y valores del individuo, dando una oferta lo
mas amplia posible. Los objetivos y caracteristicas de la actividad recreativa son multiples y se resumen

entre muchos los siguientes:

- Posibilita la ocupacion del tiempo libre al orientarse principalmente en el avance e incremento del Deporte

para todos o Deporte Popular.

- Es una forma real de satisfacer la demanda de la mayoria de la poblacién y una posibilidad de acceder a

las exigencias de una sociedad futura que se configura.
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-Es una constante promocion de todos, anulando la seleccion, todo el mundo pueda participar sin que la
edad, el sexo o el nivel de entrenamiento se conviertan en factores limitantes. Debe responder a las

motivaciones individuales.

- Es una alternativa al deporte tradicional anclado en jerarquias y democracias que instrumenta un tipo de
practica deportiva mas popular, mas accesible y econdmica.

- Hacer renacer un cierto nimero de valores educativos tales como: buscar la comunicacion y el espiritu de

equipo, solidaridad deportiva, respeto a compafieros, adversarios y juegos, etc.

- El ‘jugar con los deméas” es mas importante que el “jugar contra los demas”, el ganar o perder, elemento

agonistico de la practica, pasar de ser objetivo a medio utilizado para divertirse.

- Se efectla libre y espontaneamente, con absoluta libertad para su eleccidn, no debe existir obligatoriedad
en la participacion, la evaluacion de las actividades deben permitir que la participacion sea activa o pasiva.

- Se realiza de manera desinteresada, solo la satisfaccion que produce da lugar a la liberacion de tensiones

propias de la vida cotidiana.

- Se realiza en un clima que predomina el entusiasmo, y contribuye a un espacio ideal para la mejora del

contacto social y el reencuentro.

- Ha de despertar la autonomia de los participantes, en la decision de inicio, organizacion y regulacion de la

actividad, potenciar la colaboracidn de todos los participantes en la organizacion de la actividad.

Concerniente con el tiempo libre, es acostumbrado entre especialistas, antropdlogos, socidlogos y
psicologos, enfocarlo como un tema unidimensional y bipolar, en uno de cuyos extremos se ubica el
trabajo, el tiempo de esfuerzo, de produccion, tiempo de disciplina, de racionalidad, sistematizacion y
enriquecimiento y en el otro extremo se ubica el tiempo del @mbito de la fiesta, del despilfarro y del

consumo irresponsable.

La idea de tiempo libre en las sociedades pre-industriales no tiene practicamente puntos de relacién con el
concepto que se gesta a partir de la revolucion industrial, nace en términos cuantitativos y en su desarrollo

encuentra la necesidad de cualificarse. Inicialmente también, se configura como instrumental, para ganar
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un espacio de autonomia, que encierra problematicas propias de la era industrial, como el tema de la
libertad.

La educacion del ocio y el tiempo libre, no s6lo como tema de debate, sino singularmente como
preocupacién y ocupacion educativa merece una atencion creciente, que, como expresa Martinez (2002)
‘es tanta y de tal magnitud que puede considerarse como un auténtico deber social” 10*. Se entiende
entonces que la utilizacién del tiempo libre no siempre puede dejarse a la espontaneidad, sino que,
fundamentalmente debe existir una preparacion, formacion y planificacion para que sea util para el hombre,
a la vez que ayude a alcanzar la educacion general a que se aspira.

‘Segun Edmundo Gonzélez Llaca “El tiempo libre representa, en muchos siglos de historia, la primera
opcion seria, factible, de que el hombre reoriente su marcha, controle su agresividad, se reubique en la
naturaleza, defina metas mas altas y, sobre todo, se halle a si mismo " 11*. El tiempo libre a que el hombre
tenga derecho no es solo cuestion cuantitativa o temporal, tiene més un sentido cualitativo puesto que en él
se modifica nuestro estilo de vida y las estructuras sociales en las que nos insertamos, asi como los
valores y principios que incorporamos a nuestra existencia.

De todo lo planteado se puede desprender que el tiempo libre es aquel que le queda al individuo, luego de
la realizacion de un conjunto de actividades biologicas o sociales, que le da uso para bienestar propio, y
debe ser utilizado racionalmente y con utilidad, bien sea de manera espontanea o dirigida por los actores

sociales interesados o responsabilizados en su formacion y desarrollo.

El empleo del tiempo libre por parte de las personas y en especial el adicto y sus familias, esta
determinado por una serie de factores que influyen desde la oferta recreativa cultural, al tomar en
consideracion su calidad, efectividad, posibilidades de participacion, etc., hasta los habitos de vida,
consumo, interés y forma de concebir sus ratos de entretenimiento. Se debe lograr en las personas la
capacidad de organizar y emplear el tiempo libre en todas sus funciones. La de entrenamiento, diversion,
reposicion de las fuerzas psiquicas y fisicas, asi como las de desarrollo de la personalidad en busca de

una vida saludable, placentera, humana y Util a la vez.

Un mecanismo muy importante en las actividades de la alternativa es que debe tener cierta contraposicion
con lo que la persona hace en su tiempo libre, de modo que le sirva de compensacion y disminuya en cierto
modo los habitos toxicos, perjudiciales, como este que se aborda. A partir de la funcion de autodesarrollo
que cumple la recreacion, cualquier actividad que se realice en el tiempo libre y aporte caracteristicas

positivas a la personalidad, es considerada como recreativa. Resultan interesantes las caracteristicas ya
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analizadas que segun M. Vigo citado por A. Pérez, debe reunir una actividad para ser considerada
recreativa, por lo que resulta variada y amplia la gama de actividades que pueden cumplir una funcién
recreativa en la vida del hombre.

Estos principios dejan sentado con claridad cuando una actividad cumple una funcidn recreativa. Dada la
variedad de actividades recreativas resulta necesario clasificarlas, segun A. Pérez existen diversos criterios
clasificatorios que asumen diferentes autores como R. Zamora y M. Garcia (1998), A. Osiewulak, aunque
las enmarcan de forma parecida. En esta investigacion se asume la de A. Pérez, la que considera
operacional a partir de los intereses predominantes que satisfacen en el individuo, donde precisa cuatro
grandes grupos:

Grupo l. Actividades artisticas y de creacion.

Satisface un interés estético de expresion, son las actividades de la creacién literaria, de las artes
plasticas, el teatro y la danza, la musica, etc. En estas se pone de relieve el matiz placentero que el
hombre deriva de los esfuerzos por crear algo propio, cultivan la habilidad y el intelecto, en la busqueda de
formas que den cabal cumplimiento a las necesidades expresivas individuales.

Grupo Il. Actividades de los medios de comunicacion masiva.

Satisfacen un interés de comunicacion de informacion, son el conjunto de actividades que el hombre
realiza mediante la lectura (periddicos, revistas, libros) cuando oye la radio, ve la televisiéon u otra forma
informativa de comunicacién.

Grupo lll. Actividades educativo fisico deportivas.

Satisfacen un interés motriz. Son el conjunto de actividades en las que juegan un papel fundamental los
ejercicios fisicos, entre estas se encuentran los distintos deportes, la educacién fisica, el campismo, la
pesca, la caza, etc.

Grupo IV. Actividades de alto nivel de consumo.

Satisfacen un interés de placer, de esparcimiento, son el conjunto de actividades que implican en el
hombre una actividad de consumo superior, exigen de este una relacion distinta frente a ella, tanto en el
orden financiero, como en el aspecto social. Como resultado de esta clasificacion, se presenta la
recreacion como una actividad integral multifacética, constituida por formas recreativas especificas,
actividades culturales, se ratifica lo planteado con anterioridad acerca de que la recreacion por su
contenido es un fenémeno cultural.

La concepcidn actual de la recreacion la precisa con un sentido mas social, en la medida que considera su

impacto no solo sobre el desarrollo de la personalidad individual, sino que busca que este desarrollo
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trascienda al &mbito local y propicie dindmicas de mejoramiento y autodependencia de las comunidades. El
proposito es que los protagonistas de los programas sean participes del surgimiento de tales procesos, que
las necesidades sean el motor del desarrollo y estimulen la solidaridad social y el crecimiento de las
personas. Estos elementos indican que el empleo de actividades recreativas en el contexto comunitario es
una necesidad y una potencialidad que es imprescindible aprovechar.

Epigrafe 1.3.1- La comunidad espacio fundamental para la soluciéon de problematicas sociales. El
papel de la familia en este contexto.

En trabajo realizado por la MSc. Castafio Zaldivar Sandra (2009) aborda que en lo que a literatura cientifica
se refiere la significacion de la actividad fisica en el contexto comunitario para la atencion a los diferentes
segmentos poblacionales donde sefiala que autores como Rivacoa (1956) y Garcia (1959) y grupos de
trabajo, por ejemplo el grupo ministerial para el trabajo comunitario (1995), el centro de estudios
comunitarios de la Universidad Central de Las Villas (2004) de forma general abordan aspectos similares.
Definen el concepto de comunidad como: agrupamiento de personas concebido como unidad social, cuyos
miembros participan de algun rasgo comun (intereses, objetivos, funciones), con sentido de pertenencia,
situado en una determinada area geografica, en la cual la pluralidad de personas interactua intensamente
entre si e influye de forma activa o pasiva en la transformacién material y espiritual de su entorno.

Se precisa que para hablar de comunidad debe partirse de la existencia de fenémenos como el
afianzamiento de lo comun, lo inherente a este, ubicado siempre en un espacio geografico dado, con
objetivos, intereses comunes, con un grado de pertenencia determinado. Para utilizar este espacio en
funcidn de elevar la calidad de vida se deben tener en cuenta: las caracteristicas de la comunidad, sus
tradiciones culturales, sus maneras de expresion, sus intereses comunes, sus inquietudes, los problemas
sociales que mas le afectan, los grupos sociales de mayor riesgo.

El trabajo comunitario se basa en principios que se deben tener en cuenta para desarrollarlo. Aunque se
encuentran formulados de diversas formas, los principios del trabajo comunitario, que se asumen son los
ofrecidos por. El colectivo de autores del folleto “El trabajo comunitario en la zona rural y montafiosa de
Cuba 12* y precisan. El trabajo comunitario se basa en principios que son los postulados generales,
esenciales y obligatorios que se deben tener en cuenta para desarrollarlo”. Aunque se encuentran
formulados de diversas formas los principios del trabajo comunitario, se asumen los ofrecidos por este

colectivo de autores:

35

oad the free trial

M nitro™®f professional



Principio de la integracion: se planifica por acciones en las que se integran los objetivos y esfuerzos de las
diferentes organizaciones. No actuar aislado, pues la comunidad es Unica y para su desarrollo se requiere
del esfuerzo comun y la integracion de las actividades.

1- Principio de diagnéstico: se refiere al conocimiento previo de la comunidad que se desea evolucionar.

2- Principio de la participacion popular y el activismo: sin la participacion activa de los vecinos, de manera
motivada es imposible el éxito. El activismo es la forma en que los lideres no formales de la comunidad
colaboran en la organizacion y la direccion de las actividades.

3- Principio de la diferenciacion educativa: en la comunidad cada persona, cada familia y cada grupo es
diferente y lleva un tratamiento educativo distinto, en la motivacién, la incorporacion y el estimulo. No se
trata de trabajar con todos sino con cada uno

4- Principio de la competitividad y el estimulo: la lucha por lograr una comunidad competente, que conozca
sus problemas, que busque soluciones y estimule a los vecinos a vivir en ella, se crea un sentido de
pertenencia, es la guia del trabajo comunitario, su validacion.

El trabajo comunitario, define objetivos que constituyen una guia importante para la ejecucion de
investigaciones y proyectos, ellos son:

- Organizar y movilizar la comunidad al propiciar su participacion, toma de decisiones y elaboracion de
soluciones a sus problemas y respuesta a sus necesidades.

- Mejoramiento de la calidad de vida.

- Desarrollo de relaciones de cooperacion, ayuda mutua y colectivismo.

- Reforzamiento de la identidad cultural como via de apropiacion de lo universal, lo nacional y las
tradiciones y costumbres locales.

- Propiciar el intercambio de ideas entre los miembros de la comunidad.

- Crear perspectivas positivas, objetivas, de desarrollo social y personal, que contribuyan al bienestar y
equilibrio de las personas que viven en la comunidad.

Para utilizar este espacio en funcién de la preparacion de la familia para la disminucién del habito téxico, se
deben tener en cuenta: las caracteristicas de la comunidad, nivel cultural de la familia, papel de las
organizaciones, participacion en las actividades fisico recreativas, tradiciones, etc.

Los agentes implicados en este proceso deben contar con los conocimientos, habilidades o destrezas
necesarias para tomar parte, intervenir en el logro de los objetivos y en la satisfaccion de las motivaciones,

necesidades de estas personas, de forma individual y colectiva, para esto es basico que estén capacitados.
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Se debe garantizar que existan las ocasiones, los canales, las estructuras, que hagan posible la
participacion de todos, con la utilizacién de métodos participativos.

Las organizaciones, organismos y demas factores de la comunidad disefian las estrategias de conjunto
para la solucidén de los problemas de su contexto socio cultural. Si se toman en cuenta los elementos
expuestos por diferentes autores relacionados con la actividad fisica y los proyectos sociales comunitarios,
que abren las puertas en América latina se busca que el desarrollo trascienda al &mbito local, proporcione
mejoramiento y cambios sociales en las comunidades.

En Cuba se llevan a cabo algunos proyectos sociales en diferentes tematicas y de forma precisa con el
objetivo de preparar a la familia para enfrentar la educacién de sus hijos en la edad temprana para
enfrentar las adicciones, asi como otros elementos sociales comunitarios, pero aln subsisten limitaciones
que son necesarias minimizar. Cuando se logre que la comunidad decida su presente y futuro se estara
ante una forma superior de participacion.

Para el desarrollo del trabajo comunitario, se definen objetivos y principios, los que constituyen una guia
importante para la ejecucion de investigaciones y proyectos, que en este espacio se deben tener en cuenta
por parte del investigador. Se asumen en esta investigacion por la relacion que guardan con la misma, los
objetivos del trabajo comunitario en Cuba abordados por R. Aguiar Barrera 13*.

Organizar y movilizar la comunidad propiciando su participacion, toma de decisiones y elaboracién de
soluciones a sus problemas y respuesta a sus necesidades.

- Mejorar la calidad de vida.

- Desarrollar las relaciones de cooperacion, ayuda mutua y colectivismo.

- Reforzar la identidad cultural como via de apropiacidén de lo universal, lo nacional y las tradiciones y
costumbres locales.

- Propiciar el intercambio de ideas entre los miembros de la comunidad.

- Crear perspectivas positivas, objetivas, de desarrollo social y personal, que contribuyan al bienestar y
equilibrio de las personas que viven en la comunidad.

Se constata que existe una interrelacion entre estos principios y objetivos que se asumen, sus
fundamentos responden a las bases del trabajo comunitario en Cuba, con un caracter social, que permite la
ubicacion de diferentes segmentos poblacionales en el centro del proceso de atencién de la familia y la
comunidad. Se resalta en estos principios el papel que deben jugar los distintos factores e instituciones
comunitarias, asi como la necesidad de realizar un diagndstico para conocer la realidad de esta y entre

todos mejorar la calidad de vida de sus integrantes.
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Este diagndstico permite determinar el potencial humano y material que posee la comunidad, identificar las
individualidades relevantes, los lideres positivos y negativos, investigar los problemas que mas le afectan.
A partir del conocimiento de los problemas, se debe profundizar en aspectos relacionados con: magnitud e
intensidad del problema, grado de solucién, causas que lo provocan y sus efectos, las potencialidades y
limitaciones para su solucion.

A partir de estas se deben proponer alternativas para su solucién y valorar la disponibilidad de recursos
para resolverlos ya sean materiales o humanos, la legalidad de la solucion y nivel de aceptacion que
tendrén. El diagndstico comunitario debe abarcar la realidad general de la comunidad, la situacion concreta
de determinado grupo social por ejemplo: el de los adictos al tabaco, su situacion existente en el entorno.
Entre las caracteristicas generales del diagnéstico comunitario se relacionan que tiene como punto de
partida su realidad, su cimiento metodoldgico es la Investigacion-Accion Participativa (IAP) y debe ensefiar
acciones educativas de capacitacion, involucra la participacion consciente de todos sus miembros como
subordinados activos, que intervengan en las diferentes fases del periodo de trabajo, caracterizacion,
diagnéstico, planificacion, ejecucidn, control y evaluacion.

En Cuba, existe experiencia de trabajo comunitario, al lograr la presencia de los integrantes de la
comunidad en las tareas, en la solucion de sus problematicas, con un valioso aporte de ideas propias para
arribar a compromisos y tomar parte en las decisiones grupales, la implicacién en este proceso puede ser
personal, grupal, masiva.

Las condiciones necesarias para lograr una mayor participacion se relacionan con el nivel de motivacion a
partir de que sus ideas, intereses y necesidades coincidan con los objetivos y aspiraciones del proyecto
que se hace; que se sientan que son reconocidos, tomados en cuenta, apreciados y valorados; que
aprecien que la propuesta de trabajo comunitario es creible, le es util y les sirve para algo. Es de vital
importancia el empleo de la recreacion en este empefio.

El Plan Nacional de Recreacion del Instituto Nacional de Deporte, Educacion Fisica y Recreacién (INDER).
Tiene el propésito contemplado en sus estrategias dirigidas al desarrollo de la recreacion en los diferentes
nucleos poblacionales, como sujetos de la accidn social desde la comunidad. Lograr la articulacion de la
recreacion en los programas que se desarrollan en las comunidades, pretende considerarla herramienta
valida de accion social.

La comunidad, es por tanto un importante espacio para la atencion a los diferentes segmentos
poblacionales, en funcion de solucionar las problematicas que se presentan y potenciar el desarrollo

individual y a su vez general de la propia comunidad, donde la recreacién y la familia juegan un papel
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importante. Un segmento que requiere una mayor atencion en este contexto es el adicto, para ello se
necesita conocer las caracteristicas especificas de esta etapa de desarrollo de la enfermedad.

El proceso de programacion recreativa puede ser aplicado al seguir las etapas fundamentales de la
recreacion del pais, bien sean centros educacionales, empresas productivas o de servicios, areas
residenciales, comunidades, etc. en cualquier lugar donde se pretende contribuir a la incorporacion mas
plena del individuo a la sociedad. En todos los casos hay que tener en cuenta las caracteristicas de los

programas recreativos segun las edades y las necesidades individuales de la poblacion.

A las familias se dirigen gran cantidad de programas recreativos por representar la célula fundamental de la
sociedad y el mayor grupo poblacional, en ella se encuentran el potencial humano para la formacién y
evaluacion de la personalidad de los actores comunitarios, donde la recreacion es un factor coadyuvante
en este proceso. Al abordar los referentes teéricos sobre familia se tienen en cuenta definiciones dadas por
diferentes autores como Arés (1990) plantea que la familia agrupa tres criterios diferentes: el
consanguineo, el cohabitacional y el afectivo. De estos se distinguen tres conceptos fundamentales en la

bibliografia especializada, los que se presentan a continuacién.14*

- Familia son todas aquellas personas con vinculos consanguineos o conyugales. Esta definicion destaca
los vinculos de parentesco, resultando la ontogénesis de la familia. En este sentido, de acuerdo con la
cercania del vinculo, se definen las llamadas familias nucleares, constituidas por padres e hijos) y las
familias extendidas (incluyen, ademas, a otros miembros.

- Familia son todas aquellas personan que cohabitan bajo un mismo techo, unidos por constantes espacios
temporales. Esta definicion enfatiza el marco de referencia medio ambiente mas préximo a la persona,
denominado en términos populares como el hogar

- Familia son todas aquellas personas que tienen un nucleo de relaciones afectivas estables. Lo principal
en este caso es el grado de intimidad y estabilidad de los vinculos afectivos

Como primer aspecto en la creacion de una alternativa para la preparacion de la familia para atender la
adicion del tabaquismo, debe tenerse presente los aspectos piscopedagdgicas mas importantes que
marcan adicion y sobre todo la etapa de la adolescencia en la que se encuentra el adicto. En esta etapa
inicial comprendida entre el fin de la nifiez y el comienzo de la edad juvenil, el individuo ha dejado de ser

nifio pero aun no es adulto.

Ello lo hace mover dentro de una antigliedad en lo bioldgico, lo psiquico y lo social; en este periodo se

produce el fendmeno de madurez sexual y adaptacion heterosexual, de la adopcion de una filosofia de vida
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con la consecuente aceptacion de una escala de valores, y se hace sentir con fuerza la necesidad de lograr

prestigio de autoindependencia.

Para programar es muy importante tener en cuenta que los primeros tiempos de la adolescencia hasta los
17 afos aproximadamente el joven presenta un marcado interés en lo motor por actividades que se presten
al auto - examen, a la superacion y a la competencia, asi como se produce un afianzamiento de las

posibilidades de participacion en equipos deportivos.

Si se toma como punto de partida los argumentos tedricos metodoldgicos anteriormente expuesto se hace
necesario disefiar propuestas solidas que den repuesta a las insuficiencias en la programacion recreativa
que presentan en la actualidad las diferentes familias de las comunidades a tono con las edades de los
adictos y las etapas de consumo, para como resultante contribuir a la educacion ambiental de sus

miembros.

Epigrafe 1.4 Caracterizacion del estado inicial de la calidad de vida de los adictos y sus familias en
la comunidad

El municipio Gibara posee un alto numero de fumadores, al registrarse hasta diciembre del 2006 un total de
5 717, de ellos 4 093 masculinos y 1624 femeninos. En el consejo popular de San Felipe de Ufias se han
registrado un total de 650 fumadores adictos, de ellos 489 masculinos y 161 femeninos.

Producto a que las actividades recreativas como fenémeno organico, difieren de un consejo a otro, de un
municipio a otro y dependen de un grupo de factores que hacen diversificar la disposicion del tiempo libre
de una localidad a otra, la necesidad de estas actividades para la poblacién de la comunidad “San Felipe
de Ufas”, es parte del encargo trascendental para satisfacer las necesidades de movimiento de la
poblacion de los distintos grupos de edades, por ello debemos conocer sus caracteristicas generales para

detenernos en la adolescencia como objeto de interés en el campo de la Cultura Fisica.

La comunidad “San Felipe de Ufas” pertenece a este consejo popular del municipio Gibara. Se encuentra
localizada en la parte sur del municipio, limita al norte con el consejo popular de Velasco, al este con el
Consejo Popular de Floro Pérez, al sur con el consejo Popular de Aguas Claras y San Andrés ambos del
municipio Holguin y al oeste con el Consejo Popular de Arrollo Seco. Tiene una extension territorial de 79
km2y una poblacion de 8300 habitantes para una densidad poblacional de 105 habitantes/ km2,

La circunscripcion objeto de estudio pertenece a este consejo, cuenta con un consultorio médico de la
familia (el cual funciona), La Cooperativa de Créditos y Servicios Fortalecida “Manuel Osorio”(CCSF),La

CPA Camilo Cienfuegos, una escuela primaria, una Unidad Bésica de Produccién Cooperativa Ganadera
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(UBPC). La poblacion se agrupa en Cuatro bloques de la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC) y 6
Comités de Defensa de la Revolucién (CDR). Estratificada en lo social: profesionales un 7%, dirigentes un
3%, obreros un 39%, Campesinos 45 %, técnicos un 5%, trabajadores por cuenta propia un 1%

Como se observa el mayor por ciento de la poblacion esta agrupada en obreros campesinos, lo que hace
que su nivel econémico promedio sea aceptable. Presenta una poblacion de 68 menores comprendidos en
la edad entre 10 - 17 afios de edad, donde en esta se aprecia un alto grado de afectaciones por habitos
toxicos como son, el alcohol, el juego ilicito y el tabaco, al no ser atendidos debidamente en la comunidad,

especialmente este ltimo, por lo que es parte del objeto de estudio.
Ademas existen otras afectaciones ambientales que deben ser atendidas. Entre las que se encuentran:

- Las aguas del rio y pozos estan contaminadas debido a que el rio ha servido de organismo receptor de
todo tipo de desechos. Este estado higiénico-sanitario del entorno se encuentra dafiado dado a la
improvisacion de vertederos de basura, cria de animales en condiciones de higiene no optimas, fosas en

mal estado, etc.

- La tala de arboles indiscriminadamente con diferentes fines ha causado la erosion de los suelos.

- El uso indiscriminado de plaguicidas y fertilizantes quimicos en la regién contribuye a la contaminacion del

ambiente y ayuda a la salinizacion de los suelos.

Las principales enfermedades en la comunidad y que afectan a toda la poblacion son: Enfermedades
Cardiovasculares, Cancer, Hipertension, Diabetes, Pulmonias, etc. Casi todas muy asociadas al consumo
tabaquico. En cuanto a la situacion de la vivienda, predomina el techo de guano, zin y fibrocemento y las

paredes de tabla. Aparece el hurto en cierta medida y el sacrificio de ganado mayor.

Medio fisico geografico: posee grandes riquezas naturales, ademas del rio Cacuyuguin y sus afluentes,
una diversidad de especies de la flora y la fauna cubana y la tenencia de suelos fértiles. EI medio rural
donde se encuentra la comunidad favorece el desarrollo de las actividades recreativas y las zonas

cercanas posibilitan la realizacion de las mismas en un medio diferente a lo tradicional.

Estratos recreativos: en la comunidad investigada se trabaja por recuperar terrenos para la practica del
béisbol, y locales para juegos de mesas. Lo que deja ver lo limitado de la realizacion de las actividades
recreativas. El personal con el que dispone la localidad es solo de un profesor de Educacion Fisica y su
labor se limita a impartir los turnos de clases que le corresponden y los turnos de deporte participativo en

las escuelas que atiende y un profesor de recreacion del INDER.
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Dimension, distribucion y contenido del tiempo libre: el tiempo libre para el trabajo de las familias con
los adictos, objeto de estudio a transformar, es aproximadamente el siguiente: de lunes a viernes de de
4:00 a 6:00 pm, y los fines de semana de 12:00 m, a 6:00 pm y de 8:00 pm a 10:00 pm. Las principales
actividades que realizan son: juegos no licitos, ver TV y video de peliculas, a la que dedican 12 a 21 horas
a la semana, compartir entre amigos bebidas, etc 6 horas a la semana y las actividades deportivas a las

que dedican 4 horas a la semana de forma esporadica, poco mas 0 menos.

Intereses y necesidades recreativas: mediante la encuesta que se aplicé se pudo conocer que las
actividades preferidas de los adictos son: escuchar musica grabada, juegos no licitos, debates de temas de
todo tipo, proyeccion de video de peliculas, juegos de mesa y actividades deportivas y otras como son

maratones, las acampadas, excursiones etc. visitas a lugares de interés, entre otras.

Ofrecimiento recreativo: No existe una programacion de actividades fisicas recreativa planificada u
organizada, por lo que solo se realizan actividades aisladas, que son mejor planificadas en los meses de
julio y agosto pero, dejan que desear en cuanto a salud por el consumo de drogas suaves. Para el
desarrollo de este trabajo se tomé intencionalmente como poblacion, la agrupada en las 50 familias de los

6 CDR de la circunscripcion comunitaria, por poseer mayor prevalencia de fumadores en la edad.

Por la complejidad de este fendmeno se debe actuar de manera muy eficaz en la comunidad. La
dispensarizacion es una de las tareas que se llevan a cabo por el Equipo Basico de Salud, pero en la
practica no se analiza adecuadamente el comportamiento del habito de fumar por tanto nos motivamos a
profundizar en los pacientes fumadores adolescentes adictos, sobre las particulares de este habito para
caracterizar el habito de fumar en la poblacién de este Consejo y poder aportar una alternativa de
preparacion a las familias de los adictos en las nuevas generaciones.

Para la caracterizacion para la entrega de preparacion a la familia, se tuvieron en cuenta los siguientes
parametros como guia.

- Evaluar la poblacion con habito de fumar en cuanto a: sexo, edad, nivel escolar, ocupacion y estado civil.
- Relacionar el habito de fumar con las variables nivel escolar, ocupacion, estado civil.

- Evaluar la edad en que comenz6 a fumar, tiempo fumando, numero de cigarros al dia.

- Determinar los motivos que conllevan a iniciar el habito.

- Relacionar el habito de fumar con el consumo de otras drogas.

- Determinar las posibles motivaciones para dejar de fumar.

- [dentificar la relacién de los fumadores ante la supresion del cigarro.
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- Determinar las posibilidades de la practica en actividades de programas deportivos recreativos.
- Determinar el estado de influencia familiar, bajo programas directivos comunitarios.

Las caracteristicas generales para iniciar el estudio se resumen de la siguiente forma. (anexo 2y 3)

Como se explica anteriormente en el estudio realizado, se analizaron como muestra un total de 30 familias,
del grupo mas afectado la adolescencia 10 a 17 afios de edad, con un total de 30 pacientes en 30 familias
segun muestra la tabla 1.

Al analizar el sexo, predominé el masculino con un total de 23 familias con pacientes, lo que representa un
76,66% que coincide este resultado con estudios realizados donde se encuentra una mayor frecuencia del
habito de fumar en el sexo masculino, se supone que puede estar dado por factores socioculturales,
fundamentalmente por enfoque de géneros y roles de géneros, en un medio donde es valorado como un
habito propio para este sexo, asi como la alta disponibilidad que favorece el facil acceso al toxico como
plantean L. Pefia Hernandez e Iglesias Canova en sus trabajos.

En la tabla 2 se muestra la distribucion segun el nivel escolar donde prevalece en el nivel medio superior, la
mayor parte de los encuestados contradictoriamente a lo planteado por D. Zaldivar Pérez, acerca de que a
mayor nivel escolar mayor fortaleza en el deseo de abandonar el cigarro y mayor probabilidad de éxito en
el desempefio.

El comportamiento en relacion a la ocupacion laboral, muestra que los trabajadores constituyen un grupo
no numeroso con un total de 2 adictos en las familias, que laboran en el campo como obreros agricolas con
su familia, pero ambos fuman, lo que representa un 6,66% lo cual se comporta de igual forma en estudios
realizados donde se plantea que el stres laboral, favorece el habito. Segun se refieren R.Gonzélez
Menéndez y |. Horta Bernardo. En cuanto al estado civil se obtuvo en la tabla 3 que un total de 5 pacientes
casados, todos fuman, lo que ratifica lo planteado por otros autores que coinciden en que el rol matrimonial
propicia el habito de fumar segun lo planteado por |. Horta Bernardo.

En relacién a la edad en que comenzo a fumar como se expresa en la tabla 4, la mayor parte de los
encuestados sefiala haber comenzado entre 10 y 14 afios edad en que son refractarios al consejo,
normalmente se sienten sanos, se creen vulnerables, observan los riesgos a largo plazo y los beneficios de
fumar en términos de placer inmediato, esto agrava la problemética si se tiene en cuenta que la
adolescencia es una etapa de transicién donde el contacto temprano con sustancias generadoras de
adiccion tiene un efecto importante por la dependencia de consumo excesivo, segun lo planteado por D.

Zaldivar Pérez.
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Todo esto indica que la adolescencia es una etapa decisiva para enfrentar este problema, por todas las
implicaciones psicologicas, socioculturales y conducta, por lo que es aqui donde se debe tomar la medida
de prevencidn, coincidiendo con otros autores que la dependencia tabaquica se inicia en la adolescencia o
a inicio de la etapa adulta. Lo que coincide con lo referido en el Manual de préactica clinica para la atencion
integral de la adolescencia.

Resulta alarmante conocer que 20 fumadores en las familias refieren consumir entre los 15-20 cigarrillos
diariamente, pese a su juventud expresado en la tabla 5, resultado que se compara con otros estudios
realizados en San Diego, California, sobre el programa de prevencidn y control del cancer, se observa
similitud con los resultados obtenidos, pues estos plantean que la mayor parte de los fumadores consumen
diariamente entre 15-20 cigarrillos.

Lo que esta en correspondencia ademas, con el tiempo que llevan como fumadores y se refiere en la tabla
6, pues se ha planteado que el numero de cigarros tiende a aumentar con el paso del tiempo debido al
desarrollo de la tolerancia. Los encuestados plantean, en su mayoria, llegar entre 3 y 7 afios de habito
como promedio, alarmante si se tiene en cuenta que el tiempo de exposicion al toxico es bastante
prolongado por lo que sus efectos suelen ser mayores en todo el organismo. Como plantea en sus
trabajos Gonzélez Menéndez.

En relacion a las razones que conllevaron a fumar como relaciona la tabla 7, el mayor registro fue imitar a
otros compafieros, seguido de influencia familiar y curiosidad, se piensa que se deba al insuficiente
esclarecimiento de la nocividad del habito, lo que hace que influyan, de acuerdo a lo planteado por D.
Pérez Zaldivar, que por regla general se comienza a fumar bajo la influencia de otros compafieros.

La mayor parte de los encuestados, relacionan su frecuencia después de ingerir café, ya sea por
costumbres o por deseo de hacerlo, motivo por el cual se debe tratar de eliminar esa tradicion en la
poblacién, existe un menor nimero de fumadores que lo relacionan con la ingestion de bebidas
alcoholicas. Cualquiera de esas dos sustancias constituye agravantes, pues se unen dos toxicos que
afectan la salud del organismo y crean dependencia como lo recoge en sus trabajos Fernandez Fere.

El estudio muestra segun tabla 8, como en otros estudios realizados en varios paises han demostrado que
uno cada tres fumadores han intentado dejar de fumar. En Cuba se plantea que el 50% de los fumadores
han expresado su deseo de abandonarlo. Se ha demostrado que son multiples los intentos que realizan los
fumadores por la cesacion del habito, pero esta, demanda un esfuerzo importante para ser suspendido, por
lo que muy pocos pacientes logran el abandono con un solo intento, casi siempre requiere de dos 0 mas

ensayos, con la excepcion de circunstancias especiales como embarazo o enfermedad.
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Otras investigaciones han demostrado que el abandono entre los hombres es de uno de cada dos y entre
las mujeres es de una de cada cuatro. De todos ellos, mas de la mitad esta en disposicion de abandonar la
adiccion al tabaco si encontraran ayuda para lograrlo, asi lo recoge la Revista Espafiola Drogadiccion. En
la poblacion encuestada la mayor parte refiere verse motivado al abandono por conocer sus riesgos, 1o que
quiere decir que se trabaja en este sentido pero falta sistematicidad y conocimiento de los fumadores para
enfrentar la reaccién entre el abandono del habito y poder superar esta situacion.

Es conocido por varios estudios que el cuerpo sufre muchos cambios cuando se deja de fumar. Pueden
presentarse los siguientes sintomas: sequedad de boca, tos, irritacion de la garganta y tension emocional
como lo esboza Alvarez Sintes R y otros.

En este trabajo se ha demostrado seglin expresa la tabla 9 que los fumadores que han suspendido el
habito han manifestado ansiedad, insomnio, irritabilidad, entre otras; reacciones estas que estan bien
descritas en bibliografias revisadas y que constituyen sintomas de sindrome de la retirada o abstinencia
tabaquica y suele aparecer 2 6 3 horas después del Ultimo cigarro fumado y su severidad esta en
correspondencia con el tiempo como fumador, cantidad de cigarros que consume diariamente y de la
complejidad de los circulos psicologicos que se han elaborado y asociado al fumar. Lo cual se esclarece en
la guia para ayudar a la gente a dejar de fumar, Guia Préactica Clinica, Zaldivar Pérez D. Estrategia.

Se demuestra segun lo expresado en la tabla 10 los espacios en la comunidad para el empleo del tiempo
libre en actividades deportivo recreativas son a niveles muy bajos y la participacion de la familia en estas
actividades es escasa como muestra la tabla 11. En resumen las caracteristicas predominantes sobre el
tabaquismo, en la circunscripcion No 58 del Consejo Popular de San Felipe de Ufias, en el periodo
comprendido desde julio del 2008 hasta julio del 2010 indican que el sexo masculino predomina, el grupo
etareo es el de 10 a 17 afos de edad, y de esta el nivel escolar medio-superior, estado civil soltero y la
edad de inicio entre los 10 y los14 afios. Con tiempo promedio entre 3 y 6 afios de habito y predominan los
que fuman entre 15y 20 cigarros diarios.

El mayor nimero tiene como mdviles imitar a sus compaferos e influencia familiar y se relacionan
estrechamente con la ingestion de café. La mayor parte desean abandonar el habito y manifiestan
ansiedad ante la supresion. Se evidencia poca practica de programas fisicos recreativos y es nula la
influencia de participacion familiar como programa de accion.

En la zona se encuentran las instituciones politicas, culturales, econdmicas, deportivas recreativas que
pueden ser utilizadas por las instituciones comunitarias para la activacion de las familias y los adictos en

los programas de rehabilitacion en este sentido. En entrevista sostenida con esos factores comunitarios se
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pudo constatar que las formas en que se organiza y atienden a las familias, para trabajar la rehabilitacién
de los adictos es insuficiente debido a que la participacion de los agentes comunitarios realmente no
trabajan con el énfasis que requiere esta tarea y no se utilizan todas las potencialidades educativas con
que cuenta la localidad en este sentido.

AL hacer un analisis de la aplicacion de una alternativa para trabajar en este sentido se considera sea
provechosa y factible en el trabajo de rehabilitacion no solo para el tabaquismo sino para otras
afectaciones locales. Se considera un acontecimiento de mucha importancia para la promocién de salud
comunitaria.

Entre otros los principales problemas que afectan la calidad de vida se encuentran el alcoholismo,
tabaquismo, acueducto, alcantarillado, otra de las principales problematicas de la misma se relaciona con
infraestructura vial, el fondo habitacional, problemas con el acceso por falta de transporte y un porciento de
familias con bajo nivel econoémico lo cual se pudo constatar a través de entrevista a los factores y agentes
comunitarios. (anexo 4)

También en lo social se manifiesta la existencia de problemas en la convivencia familiar, la falta de
opciones para el disfrute y el empleo del tiempo libre de la poblacién, lo que afecta de forma mas directa a
los adictos. Ademas, no se explotan al maximo otras potencialidades del territorio para desarrollar estilos
de vida que aseguren una mejor calidad de vida de sus habitantes

El estudio arroja que existen 150 familias con pacientes con adiccién, propensos a la adiccion al
tabaquismo en diferentes edades. La poblacion que comprende familias con afectados en la edad
adolescentes es de 50 y la muestra se escoge de forma intencional, al tener en cuenta este estrato social
objeto de estudio, en atencion a los parametros que a continuacion se relacionan: mostrar plena voluntad
para cooperar con la investigacion; vivir de forma permanente en la comunidad; estar constituidas con
personas adictas o proximas a hacerlo en la familia; cierta estabilidad de la promotora de salud y técnico de
la cultura fisica en la comunidad.

Dicha muestra quedd conformada por 30 familias con pacientes con adiccion al tabaquismo, con un nivel
de escolaridad siguiente; 2 primario; 11 medio inferior; 17 y medio superior; La ocupacion es; estudiantes
27, amas de casa 2, agricultores trabajadores particulares 2. Fueron concebidas las siguientes acciones:
revision de documentos; observacion en el hogar; observacion a la actividad conjunta; encuesta a la
familia; talleres de barrio.

Como se pudo observar se toma como punto de partida los distintos instrumentos aplicados en la esfera

comunitaria con el objetivo de conocer los criterios y valoraciones sobre el tema que se investiga. Para el
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analisis del diagndstico inicial y final se definieron indicadores, los que seran evaluados en los métodos e
instrumentos iniciales y finales. Donde se toma como definicion de indicadores, los reelaborados por
Quifiones (2003-23) a partir de los criterios de H. Valdés.
Segun este autor “lo que mas se puede esperar de un sistema de indicadores, es que representen de
manera coherente la parte de la realidad educativa para cuya valoracion se ha disefiado”. Y que permitan
se pongan de manifiesto lo que se espera del sistema educativo, en este caso, el favorecimiento de la
preparacion de la familia para la rehabilitacion de pacientes adictos al tabaquismo en la comunidad.
Ademas, debe evidenciar de manera coherente la relacion objeto campo de investigacion como parte de la
realidad, que destaque sus puntos fuertes y débiles lo que permite un cierto grado de comparacion vy el
estudio de las tendencias principales.
Los indicadores que se evaluan son los siguientes (anexo 5)

» Orientacién a la familia de los adictos o propensos a la adiccion.
Apreciacion: reciben orientacion, reciben poca orientacion y necesitan orientacion

» Preparacion de la familia de los adictos o propensos a la adiccion.
Apreciacion: muy buena, buena, regular e insuficiente

> Participacion en el desarrollo de actividades con los adictos o propensos a la adiccion
Apreciacion: durante la actividad, en gran parte de la actividad, en breve momento de la actividad y no se
tuvo en cuenta

> Espacios deportivo recreativos, asistencia a las actividades planificadas.
Apreciacion: sistematicidad en la actividad y evaluacion cualitativa muy buena, buena, regular e
insuficiente, consideraciones para la salud y calidad de vida asi como preferencias
En la revisién de documentos se analiza el control de las historias clinicas, este tiene como fin lograr el
méaximo posible la veracidad de intoxicacion de cada adicto en las familias, al aplicar el tratamiento
mediante un sistema de influencias sistematica, organizada y estructurada, dirigidas al desarrollo de las
distintas a la rehabilitacion familiar en correspondencia con las particularidades de cada familia, lo cual
debe garantizar una preparacion del afectado para vencer la adicciéon para mejorar la calidad de vida
personal y social. El objetivo del programa social comunitario es de preparar a la familia a partir de sus
experiencias para realizar acciones patrimoniales con sus afectados en las condiciones del hogar, y asi
estimular su desintoxicacion.
En la observacién en el hogar (anexo 6), se realizaron un total de 30 visitas en un tiempo de

aproximadamente 30 minutos por un periodo de 4 meses, lo que representa un 100% de la muestra. Con el
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empleo de la guia de observacion en el hogar se constatd que de las 30 familias visitadas, solo 10 para un
33,33 % realizan actividades, de ellas el 13,33% 4 familias aprovechan las potencialidades de las
actividades para influir en la rehabilitacién. El 6,66%, 2 familias exteriorizan frases relacionadas con la
estimulacion de la rehabilitacién. Se pudo verificar durante la observacion, que el 100% de los adictos esta
en disposicion de cooperar.

Respecto con lo expresado el autor considera, con relacion a las observaciones realizadas que; un
significativo nimero de familia no emplea el tiempo del que dispone en el hogar para estimular desde las
potencialidades de la rehabilitacion, se manifiesta necesidad de orientaciones al respecto, las familias no
preparan condiciones para ejercer influencias positivas en el tema; sin embargo acceden facilmente al
proceso, por lo cual se infiere que se trata entonces de potenciar en la familia y comunidad para que estos
desde su papel sean una fuente de estimulacién para el tratamiento del adicto.

Se observaron 10 actividades conjuntas con una frecuencia de 1 vez semanal; en un periodo de 4 meses,
el investigador forma parte de la actividad por lo se trata de una observacion participante, (anexo 7).En el
(100%) de las actividades conjuntas se constato que los promotores de salud y técnicos deporte preparan
las condiciones minimas necesarias para realizar actividades con relacion a la rehabilitacion, pero la familia
no domina las variedades y acciones para orientar al adicto, ni se divulga la actividad lo que quedd
demostrado de la siguiente forma:

- De las 30 familias solo 8 para el 26,66 %, fueron capaces de estimular al adicto. No se aprovechan todos
las potencialidades que existen en el entorno, sélo 6 familias para el 20,00% utilizaron algunos elementos y
un 13,33% 4 familias a pesar de estar las condiciones creadas no se estimula para que realicen diversas
acciones que favorecen la rehabilitacion.

- Los ejercicios, se vieron afectados por la poca motivacion; sélo en 12 familias para el 40,00% los adictos,
aunque no lo realizan armonia es valido destacar fueron capaces de ejecutar la tarea con entusiasmo.

- En las actividades observadas se pudo apreciar que no se crean las condiciones para realizar un
verdadero trabajo de promocién de salud, ello esta dado por la pobre preparacion y creatividad que posee
la familia y agentes comunitarios para incidir en el proceso de rehabilitacion del adicto.

- Estas consideraciones permiten resumir que las actividades de rehabilitacion son tratadas en las
actividades conjuntas, aunque con insuficiencias, pero la especificacion con el tabaquismo es muy débil.

- En las actividades conjuntas observadas los promotores de salud y técnicos de deportes le dan prioridad
a ofras areas adiciones como el alcoholismo y la drogadiccion fuerte. Lo que propicia mas el desarrollo

intelectual y al conocimiento que las acciones del mal, que al adicto.

48

M nitro™®f professional

oad the free trial



- En el 33,33% 10 actividades conjuntas transcurren muy monétonas, falta variedad de actividades y
creatividad de los promotores y familias.

- A la familia se les orientan las acciones en breve durante la actividad, no se patentizan ejemplos, ni
evidencias fidedignas.

- La participacion de la familia en la actividad conjunta se manifiesta a través de la participacion con los
adictos en las tareas a ejecutar, aunque no se pregunta como ejecutar las acciones y qué otras formas de
acciones se pueden utilizar, por lo que se desempefian de forma pasiva en la ejecucion de las actividades.
Lo anterior sefiala hacia la insuficiente orientacion por parte de los promotores de salud y técnicos de
deporte, pobre participacidn de la familia en las acciones de las adicciones que se realizan en la actividad
conjunta.

En la encuesta a las 30 familias para obtener informacién de estas guias, se comportaron de la siguiente
forma. (anexo 8)

- Un total de 10 familias el 33,33% respondieron que 1 vez por semana. El resto manifestd no asistir. Lo
que demuestra que la participacion de la familia en el programa es insuficiente y justifican la inasistencia
con los problemas personales y laborales, lo que limita las posibilidades de trabajo que se brindan.

- Las familias encuestadas manifiestan conformidad con el lugar de desarrollo de las actividades (100%)
consideran que es adecuado; dando respuestas como; hacerlas al aire libre, en lugares espaciosos lo que
propicia un adecuado contacto con la naturaleza y que se pueda actuar a favor del medio ambiente. EI 80%
no valoré la importancia del lugar.

- La familia considera que la preparacién que poseen para contribuir al proceso de rehabilitacién del adicto
es como se relaciona: excelente 0%, muy buena 0%, buena 0%, regular 10 el 33,33%, mala 20 el 66,66%.
Se aprecia que predomina la necesidad de preparacion si se tiene en cuenta que entre los valores mas
bajos del indicador suman 30 el 100 % de regular y mal.

- Sobre orientacion, la reciben 2 familias el 6,66%, poca orientacion 8 el 26,66% aunque bajo la reciben y
necesitan orientacion 20 el 66,66%.

- Charlas familiares 2 familias el 6,66% confirman que realizan ejercicios fisicos en ocasiones, 5 el 16,66%,
interacttan con el medio ambiente 3 el 10,00%. El resto de las familias, 20 el 66,66%, no hace referencias
a como participan en el desarrollo de estas actividades.

- De las actividades deportivo recreativas solo 15 familias plantean la existencia, lo que representa el 50,00
% que asisten y se hacen con frecuencias muy esporadicas por lo que no existe motivacién, por lo que la

calidad es mala. El resto plantea la no existencia.

49

M nitro™®f professional

oad the free trial



- Todos consideran que si, pero que no han visto el resultado por falta de sistematicidad.

- De forma general el estado de &nimo de los adictos en la familia es; negativo y poco activo a un 70%, no
se sienten utiles ni motivados un 100%, pobres relaciones 95%, desatendidos en cuanto al tratamiento
100%, poco comprendidos 50%, anciosos por falta de actividad 95% .

- En cuanto a las actividades que se realizan, plantean ser pocas y las que mas les gustaria serian:
maratones; debates de temas; gimnasia para el hogar; excursiones, acampadas; encuentros con otras
comunidades, encuentros de intercambio con nifios, adolescentes y jovenes, encuentro con deportistas y
personas adultas que le pudieran trasmitir experiencias a través de anécdotas y evidencias; video debate,
ver TV, proyeccion de peliculas; juegos de participacion, juegos de mesa; encuentros deportivos, juegos
deportivos; escuchar musica; actividades de interaccion con la naturaleza.( anexo 9)

En cuanto a dejar de fumar solo lo han experimentado los investigados en 25 familias y argumentan que no
conocen las causas del porque dejar de fumar y que es un placer. (anexo 10)

Después de este analisis se identifican las limitaciones siguientes:

- Existen familias que no aprovechan las potencialidades de las actividades para estimular el adicto ni
emplean todos los recursos disponibles.

- La familia no se encuentra preparada para en su posicion actual ejercer influencias positivas en la
rehabilitacion del adicto.

- Las actividades que se ofertan se dirigen mas al desarrollo intelectual que al proceso de rehabilitacién.

- La actividad conjunta a la familia no tiene toda la profundidad necesaria para posteriormente dirigir el
proceso con el adicto.

- Demandan de elementos teéricos practicos sobre la importancia de los ejercicios fisicos recreativos.

- Se precisan ejemplos concretos de ejercicios, juegos, actividades que puedan realizar con los adictos en
el hogar o en otros espacios para favorecer la rehabilitacion de los adictos.

Se efecttia un 1er taller critico, donde participan diferentes especialistas, factores comunitarios y de
promocion de salud, en este se valoran las regularidades identificadas, se profundizan en las causas que
las generaron y en la solucién que puede tener esta problematica. Los especialistas que participan son: 2
Doctores en Ciencias Médicas, 1 licenciada en Enfermeria, , 4 licenciados en Cultura Fisica y el presidente
del Poder Popular de la Circunscripcion en representacion de los demas factores comunitarios, todos con
cierta experiencia en este programa social de atencion a las adicciones. En el analisis de las regularidades
identificadas se valoran como causas fundamentales las siguientes:

- Pobre motivacion de la familia por desempefiar la labor de rehabilitacion.
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- Insuficiente preparacién de la familia para desempefiar la labor de rehabilitacion.

- Falta de orientacién del tema sobre el tabaquismo por parte del personal responsabilizado.

- Necesidad de participacion de la familia con sus adictos en las actividades que implican el proceso de
rehabilitacion.

Se proponen como posibles vias de solucién la elaboracion de un material, una estrategia o una alternativa
con actividades dirigidas a la preparacion de la familia. En la valoracion de estas variantes es seleccionada
una: alternativa fisica comunitaria para favorecer la preparacion de la familia en funcion del tratamiento al
adicto al tabaquismo, en el programa de la Comision Nacional de Promocion de Salud en ese contexto.
Conclusiones del Capitulo I.

Existen diferentes aspectos teoricos e investigaciones que sustentan la importancia de la recreacion en la
comunidad para favorecer la calidad de vida de los adictos al tabaquismo, si se tiene en cuenta la
acometida nociva de las sustancias quimicas que componen el tabaco y su humo, que ha sido demostrado
desde hace tiempo, este constituye uno de los problemas més graves de salud publica a escala mundial.
Es un habito toxico prevenible que afecta la calidad de vida de la poblacién, y por tanto, un reconocido
problema medioambiental de los tantos que acarrean el mundo de hoy, en Cuba y en especifico la
provincia de Holguin, el habito manifiesta una tendencia creciente, demostrada por estadisticas ofrecidas
por el Ministerio de Salud Publica. Aunque no se establece diferencias entre los contextos urbano y rural,
se requiere la utilizacion de las potencialidades de la comunidad, de sus tradiciones, historia, entorno
natural, de sus agentes comunitarios e instituciones, para disefiar proyectos o alternativas comunitarias
encaminadas a resolver de una vez este problema de indole humanitaria y social.

La aplicacion de una estrategia de recreacion encaminada a mejorar el empleo del tiempo libre en funcion
de la salud, que cumpla con determinados requisitos establecidos, dentro de la comunidad como espacio
noble para ello, constituye una eficaz opcion para contribuir a la disminucion de este habito dentro de la
poblacién, fundamentalmente en los mas arraigados, pues constituyen la parte mas quebrantable.

Aunque existe comprension de la necesidad de atencién a los adictos y disposicion para hacerlo, se
identifican limitaciones relacionadas con la actuacion, no integrada de los agentes y factores comunitarios,
no se aprovechan todas las potencialidades que ofrece el entorno. Es insuficiente numero y calidad de las
actividades recreativas desarrolladas, pobre divulgacion de las mismas, asi como el bajo nivel motivacional
y de satisfaccion de los implicados en las actividades, lo que unido a una pobre preparacion de las familias,
impide cumplir con el fin de favorecer su calidad de vida y aprovechar las potencialidades que se ofrecen

ante este acontecer humanitario.
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KCAPITULO Il

“ ... Lo fundamental es que seamos capaces de hacer cada dia, algo que perfeccione lo que hicimos el dia
anterior... La arcilla fundamental de la obra de la Revolucion es la juventud y en ella depositamos nuestras
esperanzas y la preparamos para tomar de nuestras manos la bandera”.15*

CAPITULO II: ALTERNATIVA FiSICA COMUNITARIA PARA FAVORECER LA PREPARACION DE LA
FAMILIA EN FUNCION DEL TRATAMIENTO AL ADICTO AL TABAQUISMO.

En este capitulo se abordan los fundamentos que sustentan la alternativa y la contextualizacion de estos
en la propuesta. Se exponen los elementos que caracterizan la alternativa recreativa comunitaria, los
criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccion de las actividades, su estructura y la descripcion de
cada uno de ellas. Se aborda el andlisis de la aplicacién y de los resultados alcanzados con su
implementacion en la practica y los beneficios que aportd a la calidad de vida para las familias y los adictos
en la comunidad a través de la resolucién de problemas con experimentacion en el terreno.

Il. 1. La alternativa fisica recreativa comunitaria. Fundamentos que la sustentan.

El término alternativa es comunmente empleado en varias ramas de las ciencias. En este caso se parte de
definir qué se entiende por una alternativa fisica comunitaria. Alternativa: altertif- alternatus. Del fr.
Alternative. Del francés Alternative Alternativa “Opcién entre dos o mas cosas. Efecto de alternar (hacer
algo por turno). Opcién entre dos 0 mas cosas .Efecto de alternar (Hacer algo por turno). Sucederse o
derecho que tiene cualquier persona o comunidad para ejecutar algo a gozar de ella alternando con otro.
Se contrapone a los modelos oficiales .Que se dice, hace o sucede con alternacion.

En el articulo “Modelacién y estrategia; algunas consideraciones desde una perspectiva pedagogica”,
plantea que alternativa pedagdgica es una,”opcion entre dos 0 mas variantes con que cuenta el subsistema
dirigente (educador) para trabajar con el subsistema dirigido (educandos) partiendo de las caracteristicas,
posibilidades de estos y de su contexto de actuacion “.16*

Para R.A Sierra (2002.325) la alternativa debe atravesar por diferentes momentos o etapas, entre ellos
enuncia:

Etapa 1- Determinacion del fin y las areas que intervienen en la realizaciéon del conjunto de actividades:
para lo que se debe tener en cuenta las condiciones sociales y educativas, objetivo, desarrollo del proceso
y resultado.

Etapa 2- Diagnéstico de la realidad y de las posibilidades de los sujetos de la educacion.

Etapa 3- Determinacion de estrategias y las variantes posibles a utilizar.

Etapa 4- Seleccion y planificacion de la alternativa pedagdgica.
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Etapa 5- Instrumentacion del programa de influencia y la retroalimentacion.

Etapa 6- Valoracion y autovaloracién del progreso y el resultado, elaboracién de programas de influencia
correctiva.

En estas etapas se aprecia una aproximacion a como tiene lugar este proceso de planeacion en la
direccion de la Cultura Fisica en Cuba, a partir de la determinacion del fin y su relacion con la vision, la fase
de diagndstico de la realidad (necesidades y posibilidades) la instrumentacion de acciones y la evaluacion.
La necesidad de la alternativa esta dada, segin R.A Sierra (2002-325) en:

- El carécter social dirigido de la educacion.

- El condicionamiento biopsicosocial de la personalidad.

- Lainfluencia del entorno sobre los sistemas educativos.

En los momentos actuales, dada las caracteristicas del modelo de actividades Fisicas Comunitarias, la
alternativa potencia el caracter activo que debe desempefiar la familia. A partir de los resultados que se
evidencian en el estado inicial del tratamiento a la adiccion al tabaquismo a través de la familia, se propone
una alternativa que logre el objetivo propuesto.

El autor de esta investigacion se afilia a los criterios abordados por R.Sierra, al considerar que sus
basamentos se corresponden con las bases de la cultura Fisica. A su vez se le confiere a cada actividad
planificada un caracter social, que permite la ubicacién de los adictos y su familia en el centro del proceso
de rehabilitacion y resalta el papel de la familia a modo de mediadora en la actividad, por su sentido
orientador en la labor educativa y formativa, como ndcleo basico y célula primaria de la sociedad.

El autor al realizar un estudio de los fundamentos cientificos metodolégicos de las etapas que declara

Sierra Salcedo (2003); y asume en la investigacion las siguientes etapas:

Etapas de la Alternativa

Etapa # 2 Etapa #3.
Diagndstico Seleccion de la
alternativa,

sistematizacion

“A todo aquel que

considere la vida

moderna como un medio

hostil y anhele dar més

Efapa# 1.
Fin

vida a sus afios”.

R)

Fig. 1. Etapas de la Alternativa Fisica Comunitaria.
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Como resultado del tratamiento de la informacion tedrica y la practica del investigador en la experiencia
profesional, se caracteriza la Alternativa Fisica Comunitaria como: opciones con que cuenta un actor
comunitario, promotor, especialista o técnico, para ejercer influencias educativas de la familia desde el
inicio del proceso de rehabilitacion de los adictos al tabaquismo.

En las etapas de este modelo se aprecia una aproximacion a cémo tiene lugar el proceso de planificacion
del trabajo, a partir de la determinacion del fin y su relacion con las areas, la fase de diagndstico de la
realidad (necesidades y posibilidades), la valoracion de las posibles variantes, la instrumentacion de
acciones y la evaluacion, que permite su adaptacion a diferentes contextos. Para contextualizar la
alternativa que se propone, su definicion y las etapas para su planificacion, aplicacién y evaluacion, se
realizo la consulta de los objetivos, variantes y principios de la recreacion del trabajo comunitario, del
trabajo con el adicto y la familia asi como la interrelacion entre ellos.

La esencia del problema en estudio estd dada en que en las disposiciones del programa no se ofrecen
ejemplos con actividades fisicas especificas para que la familia estimule el proceso de rehabilitacién desde
perspectivas en el hogar, la comunidad o en interaccién social.

La realizacion de actividades correctamente orientadas exalta el nivel de vida y mantiene la salud, ademas
de estrechar las relaciones emocionales entre los adictos y la familia, lo que conduce asi su educacion y
rehabilitacién. Para que esto se consume es necesario preparar a la familia a través de los promotores
culturales y de salud, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, los factores de la comunidad y brindarle
materiales realizables que le ayuden para llevar a cabo la intervencidn formativa y rehabilitadora hogarefa.

Se definen las responsabilidades de cada uno de ellas:

- La Direccion Municipal INDER como méxima responsable de esta actividad, debe controlar el
cumplimiento de la misma, se apoyara en sus técnicos, activistas de Cultura Fisica y Recreacion.

- El Presidente del Consejo Popular y el Delegado de la circunscripcion son responsables de coordinar el
aseguramiento de los recursos para el desarrollo de las actividades y lograr apoyo de las instituciones
comunitarias

- Las organizaciones de masas de base son las responsables de la divulgacidn y de garantizar la asistencia
de los participantes.

- Se precisan las responsabilidades de las instituciones de la comunidad de forma independiente.

Por las caracteristicas del proceso de rehabilitacion, la preparacion de la familia y de la recreacion y su
vinculo con el tiempo libre, asi como la necesidad de implicacién de los agentes y factores comunitarios y

el objetivo que se persigue, se define como variante de alternativa a emplear, una alternativa recreativa
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comunitaria, donde se armonice la definicion de alternativa ofrecida por R. Sierra, con lo referente a la
Cultura Fisica Comunitaria.

El autor precisa como Alternativa Recreativa Comunitaria: las opciones o variedades con que cuenta la
Cultura Fisica, para trabajar la rehabilitacion desde programas comunitarios de promocién de salud y que
tienen en cuenta las particularidades y posibilidades de este, enmarcada en el espacio de la comunidad, en
la que participan los agentes comunitarios, como salud, agente potenciador, educacién, gobierno, agentes
politicos, organizaciones de masas, con el fin de ejercer influencias sobre los adolescentes adictos al
tabaquismo y sus familias, para contribuir a elevar su calidad de vida.

Es preciso para la implementacion de la alternativa conocer lo relacionado segun la MSc. Suérez Portelles
Consuelo (2009) que esta edad constituye el grupo segun la literatura por ella consultada en el que se
indica se dirijan acciones comunitarias junto a la juventud, por ser estas etapas definitorias para la
consolidacion de los rasgos de la personalidad a partir de sus caracteristicas bioldgicas, gustos,
preferencias y necesidades especificas.

En la adolescencia como estado transitorio del ser humano, ocurren cambios sustanciales en la formacion
de la personalidad, es vital en ella la influencia de los patrones que se ofrezcan. Muchas veces, producto a
la influencia negativa de la familia y la comunidad, estos adquieren elementos de estilos de vida no
saludables.

En la implementacion primera etapa. Determinacion del fin, el autor parte de la esencia del problema que
radica en las limitaciones que presentan las familias para la atencion de los adictos. Ademas, la familia
posee sed de conocimientos, necesita conocer el largo camino que le ofrece la Recreacion, no solo como
medio de salud, fuente de disfrute y placer; sino como un medio para informarse, ampliar su cultura,
relacionarse adecuadamente con sus semejantes, desarrollar el proceso de rehabilitacion adecuadamente,
para ser mejores desde perspectivas sociales y humanas.

A partir de esta problemética el investigador, se plantea como fin de la alternativa favorecer la preparacion
de la familia para el tratamiento del adicto al tabaquismo, condicion indispensable para alcanzar la
rehabilitacion del adicto y su influencia en la comunidad. Para la implementacion de esta alternativa se
parte del trabajo de la MSc. Castafio Zaldivar Sandra (2009) con una alternativa de preparacion a la familia
y donde valora y tiene en cuenta la comunidad como centro, actor principal en el cual se ejerce influencias
positivas para la introduccion de nuevos estilos de vida que influyan en la calidad de la misma y la

sociedad.
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Se escoge este lugar porque las personas de la comunidad, conviven de forma sistematica en la misma y
no aprovechan las potencialidades que esta encierra, por lo que proporcionaria un mayor impacto la
realizacion de actividades con la previa coordinacion de sus factores.

En la segunda etapa se realizo el diagnéstico de la situacion inicial del proceso de preparacion de la familia
para la rehabilitacién del adicto, que se expone en el capitulo anterior. Las regularidades fundamentales
obtenidas en el diagnéstico inicial a partir de la correlacion de la informacion obtenida se relacionan con:

- Pobre motivacion de la familia por desempefiar la labor de rehabilitacion

- Insuficiente preparacion de la familia para desempefiar la labor de rehabilitacion

- Falta de orientacion del tema sobre el tabaquismo por parte del personal responsabilizado

- Necesidad de participacion de la familia con sus adictos en las actividades que implican el proceso de
rehabilitacion.

- La mayoria de las familias no se sienten lo suficientemente preparados para favorecer el trabajo de
rehabilitacion del adicto.

- Insuficiente dominio por parte de las familias de las habilidades, procedimientos y estrategias para el
desarrollo de la rehabilitacion.

- No se realizan actividades comunitarias que favorezcan el proceso de rehabilitacion.

La alternativa que se propone incluye el contorno comunitario en sentido general, de ahi que se considere
de orden recreativo comunitario. Proyecta que los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, como
facilitadores del proceso de rehabilitacion desarrollen en los adictos y sus familias las habilidades
procedimientos y vias necesarias para la rehabilitacion a la adicion tabaquica.

El autor de esta investigacion se adhiere a este criterio al considerar que sus basamentos se corresponden
con las bases de la actividad fisica comunitaria en Cuba y plantea que la alternativa propuesta tiene un
caracter comunitario porque la misma ofrece el proceder que deben seguir los técnicos de Recreacién y
Cultura Fisica al aproximarse a las familias en busca de soluciones sabias, para la rehabilitacion de los
adictos.

La aplicacion de la alternativa, busca concebir motivaciones, impulsar las tareas fundamentales, modificar
conductas y actitudes que contribuyan al cumplimiento de las acciones de las familias encaminadas a la
rehabilitacion de los adictos. La alternativa se caracteriza por: dinamismo, flexibilidad, sostenibilidad y
sistematicidad. Todas las actividades que se desarrollen, independientemente de la dimensién en que se

ubiquen deben instruir, educar e influir de manera positiva en la comunidad.
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Objetivo general: preparar a la familia para favorecer el proceso de rehabilitacion de los adictos desde una
condicion intrinseca. Los conocimientos que se transmiten establecen generalidades esenciales para ser
alcanzados por las familias a través de situaciones sencillas de aprendizaje, agradables y perdurables.
Esto requiere de la participacion activa de la familia y los agentes comunitarios, fragmenta
representaciones y monomania, con el colofén de hacer mas ameno e interesante el desarrollo del proceso
de rehabilitacién de los adictos dentro del foco familiar.

Contiene actividades de preparacion a la familia basadas en talleres que ayudarén a conocer y comprender
los modos de actuacion de los adictos, las particulares fundamentales de la adiccion, propiciar la reflexion
de los adultos sobre la importancia de este campo y los beneficios para prevenir y adoptar estilos de vida
saludables, con actividades de intercambio donde actta la familia con el adicto.

Las actividades incluyen en su estructura el titulo que responde a la actividad, el objetivo de cada
actividad en funcién de preparar a la familia, el desarrollo que incluye forma de realizacion, tiempo de
duracion, personas implicadas, personal que dirige y recursos necesarios y la evaluacion que le da

categoria a los resultados. También se tienen en cuenta reglas para los juegos.

| Titulo | / \A\‘ | Evaluacion |
|| Objetivo | || Desarrollo |

Fig. 2. Estructura de las actividades que componen la alternativa fisica comunitaria.

Como colaboradores para el desarrollo de las mismas se encuentran: maestros de la escuela primaria,
bibliotecaria, dirigentes del CDR, enfermeras, Lic en Cultura Fisica y Educacién Fisica, médicos, dirigentes
de la FMC, técnicos de Cultura Fisica y Recreacion, promotores culturales, promotores de Salud, familias
de la comunidad, organizacién pioneros Antonio Maceo y José Marti, técnicos del programa audio visual,

sicopedagogo, dirigentes de base de la ANAP (CCSF) y miembros de UJC y el PCC de la Zona.

Orientaciones para poner en practica la propuesta:
- Eleccién de un lugar favorable.
- Atencién a las necesidades primarias de los adictos.

- Correspondencia del ejercicio fisico con la actividad.
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- Utilizar con eficiencia elementos estimulantes antes, durante y posterior a la actividad.

- Eleccion adecuada del contenido de la actividad. Lo que favorece la vinculacion del adicto con el medio
ambiente.

- Las actividades se pueden realizar en el hogar o fuera de este, lo que posibilita que interactué con otros
adictos, sus familiares y la sociedad.

- Elaboracion de los medios. Segun la actividad a realizar, preparar los medios necesarios.

- Conformacién de ejercicios combinados con diferentes formas de expresion comunitaria para fortalecer
los vinculos del ejercicio fisico con otras tareas de orden social.

- Estrechar la cooperacion de otros miembros de la familia durante las actividades.

- Perfeccionar la actividad con ejercicios de recuperacion. Estas acciones regulan el organismo del adicto,
después de algun esfuerzo realizado. Caminar lentamente, con movimiento de brazos al unisono y
ejercicios respiratorios de inspiracion y espiracion profundos.

- Explotar al maximo las caracteristicas, las tradiciones y las posibilidades con que cuenta la comunidad.

En la valoracion de la adiccion la familia, bajo la orientacion de los ejecutores, debe tener en cuenta lo
siguiente:

- Acentuar los logros y cauterizar dificultades con el fin de realizar anélisis de las necesidades de abandono
del habito toxico.

- Reflexionar con los adictos el estado emocional, sus manifestaciones durante el desarrollo de las
actividades, su participacion en la actividad y sobre todo, el grado de satisfaccion de dicha actividad.

- Calcular, y evaluar el nivel de aceptacion y posible aplicacion de la actividad a su favor.

La alternativa propuesta se efectua en la practica educativa comunitaria de la zona de San Felipe de Ufias
del municipio Gibara (enero 2009-agosto 2009). Se valoran los resultados alcanzados con una
retroalimentacion constante, tratamiento que dan la familia y el ejecutor acerca de los aspectos que quedan
con deficiencias; aunque en la alternativa se incluyen actividades que se han empleado tradicionalmente
en diferentes segmentos poblacionales, esta tiene como elementos distintivos los siguientes:

- Se integran en una actividad varias de ellas, para enriquecer la calidad de las acciones que se desarrollen
y surtan mayor efecto en el tratamiento de las familias a los adictos.

- Asumen un caracter planificado, donde se prevé la participacion de todos los agentes implicados, los
recursos necesarios y los adictos a través de sus familias.

- Se tienen en cuenta las potencialidades econdmicas, geogréaficas e histéricas de la comunidad, asi como

las instituciones y factores sociales de la misma.
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- Los Técnicos de Recreacion y Cultura Fisica coordinan todas las actividades y crean las condiciones
necesarias para su desarrollo, a partir de los convenios existentes entre las instituciones de la comunidad y
el especialista de cada tematica que se aborda en la actividad.
Entre las actividades que conforman la alternativa participativa comunitaria de preparacion a la familia se
muestran las siguientes:
> Actividad 1: Talleres de educacion familiar. Taller de barrio. ( anexo 11)

Taller No 1.
- Titulo: la educacion y la educacion adictiva.
- Objetivo: recapacitar sobre la responsabilidad de la familia como célula basica de la sociedad con la

educacion de sus miembros y dentro de esta la educacion respecto a la adiccion.

- Desarrollo: la familia se retine en un local dispuesto para este fin en la comunidad, se parte del concepto
de educar que estas poseen y se llega a conclusiones a través de conceptos dados por José Marti, José

de la Luz y Caballero, Fidel, etc.

Se exponen sus experiencias al respecto relacionadas con: educar habitos, costumbres, valores, etc. en la
actualidad social comunitaria, se estimula el interés hacia la necesidad de educar a sus miembros y prestar
atencion al desarrollo fisico social como parte de la formacién multilateral del individuo, Una educacion a la
familia debe prepararla para su beneficio interno, de manera que sus miembros se autoeduquen y se
autorregulen en el ejercicio de su funcién formativa y dentro de esta la adictiva hacia el consumo de

drogas, en especifico el tabaco.

-Evaluacion: participacidn y apreciacion de las respuestas.

Taller No 2

- Titulo: ¢ como estimular el trabajo para enfrentar las adicciones?

- Objetivo: recapacitar acerca del control y prevencion de las adicciones en la familia.

- Desarrollo: intercambio sobre los aspectos que las familias deben conocer durante su preparacion para
estimular el trabajo de enfrentamiento a las adicciones, relacionados con los miembros y en especial los
adolescentes que tienen una buena relacion con sus familias tienen menos probabilidades de participar en
comportamientos de alto riesgo por lo que mientras mas participe la familia en la vida de sus miembros
estos se sentiran mas queridos y asi habra mas posibilidad de una reaccion positiva hacia la propia familia

y sus criterios referentes a las adicciones.
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Las frases de estimulo, en las actividades de toda idiosincrasia y su influencia no solo en el tratamiento de
la adiccion, sino en la estimulaciéon de la fuerza de voluntad, la fe en el triunfo y las costumbres,
encaminadas a realizar acciones independientes y sobre todo, a formar cualidades morales positivas en su
conducta.

- Evaluacion: participacion y apreciacion de las respuestas.
Taller No 3
- Titulo: el encargo de la comunidad en la educacion de las adicciones
- Objetivo: evaluar la labor orientadora de la comunidad en la educacion de los adictos.

- Desarrollo: participacién de un representante de la Circunscripcion (Delegado), CDR, FMC, INDER, salud,
educacion. Se crean boletas y se distribuyen a los participantes en todo el entorno familiar, donde se
formulan situaciones referidas al tema y se dan opciones a escoger sobre las responsabilidades que debe
de cumplir la familia respecto a sus miembros, se colocara una pizarra mural en un lugar visible para

generalizar la tematica tratada. Materiales: pizarra, lapiz y boletas.

- Evaluacién: participacion y apreciacion de las respuestas.

Taller No 4

- Titulo: el tabaquismo puramente. Sus efectos en el organismo humano.
- Objetivo: valorar los efectos nocivos del tabaco como adiccion.

- Desarrollo: participa una doctora y una enfermera de comunidad, intercambio sobre los efectos del tabaco
en el organismo y que las familias deben conocer durante su preparacion, para contraponerse con bases
solidas cientificamente fundamentadas a las adicciones, se hace énfasis en sus miembros y en especifico
los adolescentes, que si tienen una relacién estrecha con la familia como se explica en el taller anterior,
poseen menor peligro de participar en comportamientos de alto riesgo, mientras mas participe esta en la
vida de sus miembros, estos se sentiran mas queridos y asi habra mas posibilidad de una reaccion positiva

hacia la propia familia y sus criterios referentes a la adiccion al tabaco. Se debe accionar con estimulos.

- Evaluacion: participacion y apreciacion de las respuestas.
Taller No 5
- Titulo: importancia del ejercicio fisico para la salud y para los adictos.

- Objetivo: reflexionar sobre la importancia del ejercicio para el proceso de rehabilitacion del adicto.
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- Desarrollo: participa una doctora y una enfermera de comunidad, se distribuyen laminas con 6rganos y
partes del cuerpo humano como por ejemplo: va a entrar al organismo por la boca, de ahi pasa a los
pulmones y a la sangre y finalmente a todas las partes del cuerpo; pulmones, corazén, musculos, cerebro,
estdbmago, rifiones, etc. Si se realizan ejercicios fisicos, se notara que la persona se cansa con relativa
facilidad; no sera debido a la falta de costumbre, sino que no solo sus pulmones estan afectados por la

nicotina, también lo estan todos los musculos del cuerpo por la falta de oxigenacion

Las familias participantes y los especialistas (médico, enfermera) abordan los cambios que se producen
con la correcta orientacion de la practica de ejercicios fisicos para la rehabilitacion del adicto, ayuda al
mejor funcionamiento del organismo. Ademas, de estrechar las relaciones emocionales entre los adictos,
la familia, los factores comunitarios. De aqui se parte para reflexionar en la necesidad de esta de estar
preparada a través de estos especialistas para la salud y ofrecerle materiales asequibles que le ayuden a
orientar un adecuado tratamiento para el adicto en el hogar.

- Evaluacion: participacion y apreciacion de las respuestas.
Taller No 6

- Titulo: taller de barrio y las actividades fisico deportivo recreativas.

- Objetivo: reflexionar sobre la importancia de la implementacion de la propuesta.

- Desarrollo: participan todos los factores e integrantes de la comunidad, previa coordinacién del mismo se
le da salida a las tareas planificadas y de aseguramientos. Ha llegado el momento del taller del barrio. Las
familias participantes y los especialistas (médico, enfermera) técnicos de Cultura Fisica y recreacion y
demas factores comunitarios abordan los logros y dificultades en la aplicacion de la propuesta y con la
correcta orientacion de la practica de ejercicios fisicos para la rehabilitacion del adicto al tabaquismo, se
trazan nuevas vias de solucidn para mejorar la calidad de vida.

Ademas, de estrechar las relaciones y el entusiasmo entre los adictos, la familia y los factores
comunitarios. Se reflexiona en la necesidad de la preparacion de la familia, la comunidad y sus agentes a
través de estos activistas para la salud y ofrecerle materiales realizables que le ayuden a orientar un
adecuado tratamiento para el adicto en el hogar, asi como otros programas donde se haga mas amena y
fructifera la vida social.

- Evaluacién: participacion y apreciacion de las respuestas.
> Actividad 2:

- Titulo: video debate
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- Objetivo: favorecer la preparacion de la familia y los agentes comunitarios y de los propios adictos en
cuanto a las caracteristicas de esta adiccion segun las etapas del desarrollo.
- Desarrollo: el video debate permite reforzar los temas abordados en los talleres con la familia, a través de
materiales audiovisuales. Se deben seleccionar en correspondencia con las situaciones que se evidencian
en la comunidad, tiempo de duracién: 1 hora, personal implicado: la familia, los factores de la comunidad,
los Técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, especialista que dirige: responsable del programa audiovisual
de la escuela primaria, el promotor cultural de la comunidad y de salud, recursos necesarios: televisor,
video, local con condiciones adecuadas.
- Evaluacién: participacion y valoracion de las respuestas.

» Actividad 3:
- Titulo: encuentros con deportistas
- Objetivo: despertar en los adictos el interés por el conocimiento de las diferentes manifestaciones
deportivas y los efectos negativos por el tabaco en el deporte
- Desarrollo: en este encuentro se propicia la presentacion de personalidades destacadas del territorio en el
deporte. Los participantes deben ser capaces de realizar interrogantes sobre esta manifestacién, lo que
contribuira a enriquecer su cultura general, y el conocimiento sobre los dafios del tabaco al organismo,
tiempo de duracion: 1 hora, personal implicado: las familias, los adictos, los técnicos de Recreacion y
Cultura Fisica, especialista que dirige: técnico de la Cultura Fisica, deportistas destacados, recursos
necesarios: local con condiciones.
- Evaluacién: participacion y valoracion de las respuestas.

» Actividad 4:
- Titulo: debate de libros y folletos
- Objetivo: favorecer la preparacion de la familia de los adictos y de estos en cuanto a las caracteristicas de
habito de fumar y los dafios que ocasiona.
- Desarrollo: se recomienda la busqueda de materiales publicados que aborden la tematica, que posean
nivel cientifico, pero que sean comprensibles por las personas preferiblemente Literatura Cubana,
aprovechar los espacios en que los familiares se retinan. Tiempo de duracion: 1 hora. Personal implicado:
la familia, los adictos y los agentes comunitarios, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Especialista
que dirige: bibliotecaria de la escuela primaria y el promotor cultural y de salud de la comunidad, maestros.
Recursos necesarios: libros que aborden temas relacionados con la adiccion.

- Evaluacién: participacion y valoracion de las respuestas.
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» Actividad 5:
- Titulo: charlas y conversatorios hogarefios.
- Objetivo: fomentar conocimientos sobre el habito de fumar y debatir todo lo percibido en la literatura y la

ciencia, asi como otros aspectos medioambientalistas.

- Desarrollo: estas actividades permiten el debate e intercambio entre los participantes, en diferentes areas,
como la casa, parques, areas naturales etc; y se vinculan a otros elementos medioambientalistas. Tiempo
de duracién: 1 hora. Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacion y Cultura
Fisica. Especialista que dirige: factores politicos y sociales de la comunidad. Recursos necesarios: libros y

laminas.

- Evaluacién: participacion y valoracion de las respuestas.
> Actividad 6:

- Titulo: acampadas.

-Objetivo: contribuir al empleo del tiempo libre en actividades sanas en un medio natural, para contribuir al

cuidado del medio ambiente.

- Desarrollo: son promovidas y organizadas para posibilitar el disfrute puro del entorno y de una manera
sana, en areas naturales al aire libre. En las acampadas se realizaron varias actividades de caracter
competitivo tales como: competencias culinarias, competencias de cabuyeria, competencias de cantos,
competencias de bailes tradicionales, competencia de traccion de soga, competencias de fogatas y
competencias de baile, se pueden emplear, ademas, las comprendidas en los encuentros deportivos,
juegos fisicos recreativos y los juegos de mesa.
Tiempo de duracién: 24 horas. Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacion y
Cultura Fisica. Especialista que dirige: técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, factores comunitarios,
dirigentes de la ANAP. Recursos necesarios: terreno, sogas, utensilios de cocina, alimentos, juegos de
mesa, equipos musicales etc.
- Evaluacién: participacion, ejecucion de los ejercicios y valoracion.

» Actividad 7:

- Titulo: excursiones.

- Objetivo: favorecer el esparcimiento y el goce de los participantes, en contacto directo con la naturaleza,

para preservar el cuidado del medio ambiente.
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- Desarrollo: se realizaran excursiones a rios, playas, grupos montafiosos en los meses que existan
mayores posibilidades, Tiempo de duracién: 12 horas, Personal implicado: las familias y los adictos, los
técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, Especialista que dirige: factores comunitarios, dirigentes de la
ANAP, técnico de recreacion, Recursos necesarios: terreno, logistica meriendas frias, balones silbatos,
mochila.
- Evaluacién: participacion, ejecucion de los ejercicios y valoracion del cuidado del medio ambiente.

» Actividad 8:
- Titulo: maratén, a sembrar un arbol por la vida y el planeta.
- Objetivo: desarrollar sentimientos de cuidado y proteccion por el medio ambiente y prepararse para la

purificacion humana.

- Desarrollo: con motivo del 5 de junio, Dia Mundial del Medio Ambiente los pioneros guardianes de la
naturaleza convocaran con anticipacion a la siembra de un arbol mediante carteles y avisos donde se
convoque a los escolares, trabajadores y a la comunidad a traer una planta y depositarla en el “Rincon
Verde” creado para ellos. El dia 5 todos las familias y los adictos participaran junto a los pioneros en la
siembra de plantas en el area asignada para ello en la escuela de la comunidad, en sus alrededores y en

las margenes del rio. Culminar la siembra con una actividad politico cultural, deportivo recreativa.

Tiempo de duracion: 1 hora. Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacién y
Cultura Fisica. Especialista que dirige: técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, factores comunitarios,

dirigentes de la ANAP. Recursos necesarios: terreno, posturas de arboles, picos, azadas.

- Evaluacién: participacion, ejecucion de los ejercicios y valoraciéon de los efectos del tabaco en el

organismo humano y los efectos de los desastres naturales en todo el planeta.

» Actividad 9:
- Titulo: maraton especies en peligro.

-Objetivo: conocer las especies de animales en peligro de extinciéon a nivel mundial y reforzar acciones
para eliminar la adiccion al tabaco para proteger la especie humana.

- Desarrollo: en la actualidad cinco mil cuatrocientas especies de animales estan en peligro de extincion.
Se cree que de las cuatro mil seiscientas especies de mamiferos del planeta més de mil corren peligro. En
los ultimos treinta afios la poblacion de rinocerontes negros se ha reducido a un 95% vy la de tigres ha
descendido a menos de cinco mil ejemplares. Otros animales amenazados de extincion son la ballena azul

y el 0so panda gigante de los que quedan muy pocos ejemplares.
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Algunos sufren una caza masiva como los elefantes para obtener sus colmillos, los tigres por su piel y los
rinocerontes por sus cuernos. Otros como los loros y tortugas disminuyen al utilizarlas como mascotas. Los
gorilas y koalas estan en peligro porque los bosques en que viven estan en vias de extinsion. Muchos
delfines y manaties mueren a diario al quedar atrapados en las redes de pesca, o son arrastrados por

lanchas motoras...

El hombre mismo como expresara Fidel en la Conferencia Mundial del Dialogo de Civilizaciones en el
Palacio de las Convenciones en marzo del 2005 expresd: “Podriamos preguntarnos cuanto van a durar
estas civilizaciones si no damos los pasos pertinentes para que sobrevivan, ya no la civilizacion, sino la
especie, porque por primera vez en la larga marcha de la breve historia, la supervivencia de la humanidad
esta en peligro... hay que salvar no solo la paz, hay que salvar la especie, y creo que se puede salvar ” Y
agrego: “solo la conciencia es el arma con que esta humanidad puede ser salvada "

Tiempo de duracion: 2 horas. Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacion y
Cultura Fisica. Especialista que dirige: factores comunitarios, dirigentes de la ANAP, técnico de recreacion.

Recursos necesarios: terreno, bibliografia actualizada, laminas.

- Evaluacion: participacion, ejecucion del ejercicios y valorar la actividad partiendo de comparar, lo sencillo
que constituye el dejar la adiccion y lo dificil de enfrentar el problema del medio ambiente a escala mundial

para salvar la especie humana.

> Actividad 10:
- Titulo: maraton. ** Hecho cancion ™.

-Objetivo: comprender el poema " Regresaré ', de Antonio Guerrero a partir de actividades, donde se
resalta la dignidad y la fuerza de voluntad de los 5 héroes para resistir y vencer.

- Desarrollo: después de una carrera popular, hacer un analisis de lo expuesto por Antonio Guerrero en
entrevista realizada cuando expreso:

" No hay nada mejor que sentirse util, pues una felicidad real, aporta energia. En estas condiciones, ser
util'y palparlo me pone alas, me hace sentir libre .

a-) ¢ Qué significado encierran estas palabras de Tony? ; Consideras a Tony Guerrero un héroe optimista?
¢, Por qué? .Si te encontraras en una situacion similar a la que se encuentra Antonio Guerrero, qué harias.

Exprésalo por escrito.
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Solicitar que se escuche el poema musicalizado. ¢Guarda relacién el mensaje que encierra el poema
musicalizado con la expresion de Marti? .”" Tengo fe en el mejoramiento humano, en la vida futura y en la
utilidad de la virtud (...) " porque:

Valora la actividad si se parte de comparar, la simpleza que constituye el dejar de hacer algo dafino
perjudicial para la salud, resistir el deseo y vencer la adiccion, comparado con esta heroicidad de estos
hombres. ¢ Como valora la actividad fisica para vencer las adicciones como nuestros 5 héroes, vencen las
privaciones de la injusta encarcelacion? Tiempo de duracion: 1 hora. Personal implicado: las familias y los
adictos, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Especialista que dirige: Maestros bibliotecarias,
promotores de salud, técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Recursos necesarios: terreno, grabaciones,
papel, lapiz.

- Evaluacion: participacion, ejecucion del ejercicios y valorar la actividad al comparar, lo sencillo que
constituye el dejar la adiccion y lo dificil de enfrentar el problema de la injusta encarcelacion para salvar la

especie humana.

> Actividad 11:
- Titulo: maraton juego a la guerra.

- Objetivo: explicar que una de las causas que atentan contra la destruccidén del medio ambiente son las
guerras y una de las causas que causa la destruccion del organismo son los efectos del humo del tabaco
entre otras adicciones.

- Desarrollo: después de una carrera popular, hacer un analisis de los factores destructivos de las guerras y
los efectos en la sociedad, analizar los factores destructivos del tabaco y sus efectos en el organismo
humano. Tiempo de duracion: 2 horas. Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de
Recreacion y Cultura Fisica. Especialista que dirige: Especialistas de la salud, técnicos de Recreacion y
Cultura Fisica. Recursos necesarios: laminas, terreno.

- Evaluacion: participacion, ejecucion del ejercicios y valorar la actividad a través del analisis de los

desastres que traen consigo las guerras y el tabaco para la salud.
» Actividad 12:

- Titulo: Caminata maraton, conocer nuestro entorno.
- Objetivo: identificar problemas ambientales de los alrededores de la comunidad y el hogar.
- Desarrollo: se realiza una caminata comunitaria, por los alrededores de esta en sus hogares y la

comunidad. Observar y anotar los agentes contaminantes, animales dafinos y otros problemas
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ambientales y entre ellos el consumo de tabaco. Al finalizar las familias informan lo anotado y entre todos
buscan la solucién que daran a los problemas al hacer énfasis en el tabaquismo, causas y posibles
soluciones, trazarse acciones como solucién para disminuir su consumo. Tiempo de duracién: 1 hora.
Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Especialista que
dirige: promotores de salud, organizaciones de masas, técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Recursos
necesarios: terreno, lapiz y papel.

- Evaluacion: participacion, ejecucion del ejercicios y valorar la actividad partiendo de descontaminar

nuestro entorno y la necesidad de descontaminar el organismo de la adiccion tabaquica.

> Actividad 13:

- Titulo: sano esparcimiento

- Objetivo: utilizar el tiempo libre en las manifestaciones culturales y su incorporacién a ellas, el
conocimiento sobre la obra de los artistas de la localidad y el conocimiento sobre la historia de la localidad.
- Desarrollo: se propone que familias visiten las exposiciones que se montan en el centro de promocion
cultural de la localidad, que se les explique y mantengan actualizados en relacion con esta importante
manifestacion. Esta se puede combinar con la visita a la Casa de Cultura y el Museo del municipio, estas
actividades pueden tener dos aristas, los técnicos del area de cultura, visitan la comunidad para el montaje
de numeros culturales con los adictos y sus ensayos y presentar actividades culturales con sus aficionados
en las comunidades, donde se pueden insertar nimeros, conmemorar fechas de la institucién, profundizar
en la historia de la localidad.

Tiempo de duracion: 4horas. Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacion y
Cultura Fisica, los promotores culturales. Especialista que dirige: promotores culturales, organizaciones de
masas. Recursos necesarios: transporte, medios para montar exposiciones.

- Evaluacion: participacion, ejecucion de la actividad y valorarla con el objetivo de elevar una cultura

integral que pueda contribuir a diminuir la adiccién.

> Actividad 14:
- Titulo: maraton de la esperanza.
- Objetivo: comprender el resultado para la salud de la carrera del joven canadiense Terry el humanismo y

la fuerza de voluntad de este joven para resistir y vencer.

- Desarrollo: realizar una caminata comunitaria por la senda de la salud de la sociedad
a-) ¢ Qué significado encierran la actitud de Terry? ; Consideras a Terry un joven optimista? ;Por qué? .Si
te encontraras en una situacion similar a la que €l atraveso actuarias como él. Enuncialo por escrito.
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Valora la actividad al comparar, la simpleza que constituye el dejar de hacer algo dafiino perjudicial para la
salud, resistir el deseo y vencer la adicciéon, comparado con el humanismo de este joven
canadiense.;Como valora la actividad fisica para vencer las adicciones?. Tiempo de duracién: 1 hora.
Personal implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Especialista que
dirige: promotores de salud, técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Recursos necesarios: terreno,

grabaciones, papel, lapiz.

- Evaluacion: participacion, ejecucion de la actividad y valorarla partiendo de la senda de la salud de la

sociedad para contribuir para disminuir la adiccién.

> Actividad 15:
- Titulo: ludoteca estudiantil.

-Objetivo: aprovechar el tiempo libre en la participacion de juegos pasivos, durante los recesos y tiempo de

descanso de la jornada curricular de estudio.

- Desarrollo: se ofertan juegos de mesas para utilizar su tiempo libre en actividades. Torneo de domino,
dama, ajedrez., parchis, rompecabezas, cartas, entre otros. Tiempo de duraciéon: 1 hora. Personal
implicado: las familias y los adictos, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, los factores comunitarios
previa coordinacion con los activistas de deporte en el centro de estudio. Especialista que dirige:

especialista que dirige, técnicos del INDER en el centro de estudio. Recursos necesarios: juegos de mesa.

- Evaluacién: participacion, ejecucién de la actividad y valorar la participacién de la escuela en la

comunidad para contribuir para disminuir la adiccion.

» Actividad 16:
Titulo: el ejercicio fisico, triunfa el que sabe mas.

- Objetivo: intercambiar con las familias y los adictos sobre diferentes temas de interés relacionados con los
efectos del tabaco en el organismo y la sociedad los cuales se trataron en los talleres.

- Desarrollo: se propone el fraccionamiento de los adictos en dos grupos, cada uno elige una tarjeta de las
diferentes formas del saber. Cada tarjeta tiene una interrogante con un ejercicio fisico y una puntuacion
determinada, el equipo ganador seréd el que mayor puntuacion obtenga. Tiempo de duracién: 2 horas.
Personal implicado: las familias, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica y factores comunitarios.
Especialista que dirige: especialistas de la salud y técnicos de Recreacion y Cultura Fisica. Recursos

necesarios: tarjetas confeccionadas con el tema y ejercicios fisicos implicitos.
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- Evaluacion: participacion, ejecucion de la actividad y valorar la participacion y calidad de las respuestas. .

Su relacion con la adiccion.

» Actividad 17:

- Titulo: el ejercicio fisico, concurso del saber.

- Objetivo: potenciar la participacion de las familias y los adictos en la busqueda de informacién que eleve
su preparacion para enfrentar las adicciones.

- Desarrollo: se seleccionan las tematicas de los concursos segun temas de rehabilitacion y deportes, se
planifican y orientan a las familias y los adictos a partir de un calendario, de forma tal que les permita
trabajar en el concurso y entregar en el tiempo establecido. El andlisis de los trabajos lo realizan los
especialistas del tema. Tiempo de duracion: 2 horas. Personal implicado: las familias y los adictos, los
técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, los factores comunitarios. Especialista que dirige: los especialistas
de la salud, los técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, los factores comunitarios. Recursos necesarios:
materiales para el concurso, estimulos para los participantes y triunfadores.

- Evaluacion: participacion, ejecucion de la actividad, valorar la participacion y calidad de las respuestas asi

como las acciones fisicas. Su relacion con la adiccion.

» Actividad 18:
- Titulo: encuentros deportivos
- Objetivo: promover la practica de deportes en los adictos a través de las familias, como un medio para el
favorecimiento de su calidad de vida.
- Desarrollo: se organizaran las familias y los adictos para la practica de los deportes que més gustan y con
arraigo en la comunidad. Se puede escoger un deporte semanal, a los cuales se les aplicaran reglas
especiales, en cuanto al tiempo de duracién. Tiempo de duracion: 2 horas. Personal implicado: las familias,
los adictos, los factores comunitarios, el médico de la familia y promotor de salud. Especialista que dirige:
técnicos de Recreacion, Cultura Fisica y del Deporte. Recursos necesarios: medios deportivos del Softbol,
Voleibol, Tenis de Mesa, Tiro Deportivo, Béisbol, Baloncesto, etc., e instalaciones o areas adecuadas.
- Evaluacion: participacion, ejecucion de la actividad y valorar la participacion y calidad de las respuestas y

las acciones fisicas. . Su relacion con la adiccion.
> Actividad 19:

- Titulo: visitas a lugares historicos de la comunidad.
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- Objetivo: enriquecer los conocimientos que poseen las familias y los adictos sobre la historia local, que
les permita comprender mejor su historia patria y utilizar el tiempo libre de forma patriética.

- Desarrollo: en correspondencia con las fechas histéricas vinculadas a la comunidad, el municipio
provincia y nacion se planifican estas visitas. Con anterioridad se investiga sobre la importancia del lugar
que se va a visitar, qué hecho ocurri6 alli, qué figuras participaron, para esto se invita a especialistas que
apoyen la actividad. Tiempo de duracién: 2 horas. Personal implicado: las familias y los adictos, los
técnicos de Recreacion y Cultura Fisica, los miembros de la Asociacion de Combatientes de la Revolucién
Cubana (ACRC) en la comunidad. Especialista que dirige: presidente de la ACRC de la comunidad.
Recursos necesarios: laminas y narraciones.

- Evaluacion: participacion, ejecucion de la actividad y valorarla en aras de elevar una cultura patriética lo

que puede contribuir para disminuir la adiccion.

> Actividad 20:
- Titulo: festivales deportivos recreativos.
- Objetivo: contribuir al fomento de la recreacion sana de la familia y los adictos a través de la ejecucion de
diferentes actividades en la comunidad.
- Desarrollo: se organizan las familias y los adictos en equipos para efectuar actividades variadas que
permitan el disfrute de los participantes, tales como: programa a jugar, juegos de participacion, juegos
predeportivos, juegos de mesa, lanzamiento de libros, juegos de adivinar, juegos de deportes como el
voleibol, futbol, etc. se modifican las reglas y el tiempo de duracién. Tiempo de duracién: 2 horas. Personal
implicado: las familias y los adictos, los factores comunitarios, el médico de la familia. Especialista que
dirige: técnicos de Recreacion y de Cultura Fisica. Recursos necesarios: balones silbatos, mesas, sillas,
aros, argollas, banderitas, etc. De acuerdo a las variantes de juego.
- Evaluacién: participacion, ejecucion de la actividad y valorar la participacion y calidad de las respuestas y

las acciones fisicas. Su relacion con la adiccion.
> Actividad 24:
- Titulo: gimnasia para el hogar. (anexo12)

- Objetivo: mantener el cuerpo en oOptimas condiciones y favorecer el proceso de dispensarizacion de las

familias en los adictos.

- Desarrollo: no iniciar los ejercicios en frio, hacer un calentamiento breve como preparacion previa para

asimilar al méximo cada ejercicio, realizarlos preferentemente antes del bafio. Abdominales con giro de la
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cintura. Abdominales con flexién del tronco. Semicuclillas con pies separados. Elevacion de la cadera.
Desplazamiento de piernas. Remar con mancuernas. Pectorales, fondo. Elevacién de hombros. Triceps.
Lumbar, extender el tronco. Tiempo de duracion: 0, 5 hora diario. Personal implicado: las familias y los
adictos. Especialista que dirige: técnico de Cultura Fisica. Recursos necesarios: mancuernas o dos pomos
plasticos rellenos de arena.

- Evaluacion: participacion, ejecucion de la actividad y valorar la calidad de las acciones fisicas. Sus

beneficios en relacién con la adiccién.

Epigrafe 1.2. Analisis e interpretacion de los resultados alcanzados con la implementacion de la
alternativa fisica comunitaria.

La valoracion de los resultados alcanzados con la aplicacion de la alternativa responde con la 4ta etapa de
la alternativa, para ello se aplicaron los instrumentos de justificacion, se realizé un analisis en cuanto a
aspectos de importancia como; la sensibilizacion de los agentes implicados, la via de solucién propuesta
disefiada en conjunto y la aplicacion y perfeccionamiento.

En la busqueda de su solucidon se selecciona la resolucion de problemas con experimentacion sobre el
terreno, como uno de los métodos fundamentales de la investigacidn accion participativa. Se escoge este
método por el valor que posee en las investigaciones de caracter social, donde se deben implicar los
diferentes segmentos en la identificacion de las necesidades, potencialidades, la propuesta de solucion, los
resultados sistematicos de su aplicacion y el redisefio de la misma.

Se inicia una primera etapa de estudio y profundizacién del problema, donde participan el investigador y las
familias investigadas con los diferentes factores comunitarios, como se explico en el epigrafe del capitulo I,
se aplican encuestas a las familias, entrevistas a los agentes comunitarios, asi como la observacion de
actividades. Con su aplicacién se identifican las potencialidades y limitaciones relacionadas con la atencion
a las familias de los adictos al tabaquismo, para favorecer su calidad de vida.

De manera general a pesar de las limitaciones existentes, las cuales fueron abordadas en ese epigrafe del
capitulo anterior, las posibilidades se centran en la disposicién y motivacion de las familias de los adictos,
por participar en actividades, la comprension por parte de los agentes comunitarios de la necesidad de
atencion a estos, disposicion para realizarlo y el desarrollo de acciones. A lo que se une las
potencialidades que ofrece la comunidad, la existencia de Técnicos de Recreacién y Cultura Fisica y el
funcionamiento de las organizaciones de masas de la comunidad, lo que unido al deseo de colaborar del

adicto contribuye a dar solucién a la problematica investigada.

71

oad the free trial

M nitro™®f professional



Para la valoracion de los resultados alcanzados con la aplicacion de la alternativa recreativa comunitaria,
se realizaron disimiles acciones como la observacion al hogar para percibir cambios en la atencién que
presta la familia al proceso de rehabilitacion del adicto, por ejemplo: 27 familias que representa el 90,00%
participan directamente con los adictos en las actividades, el 100 % de estas se incorporan al menos a una
de las orientaciones de las ideas referidas a las adicciones al tabaco, 27 familias el 90,00% aprovechan las
potencialidades que le ofrece las actividades para ejercer influencias en la rehabilitacion del adicto.
Ademas, de observar disposicion y conciencia de actuacion en el 100%, 30 familias en funcion del proceso
de rehabilitacion del adicto, como se hacen actividades con estos, asi como relaciones de afecto y carifio
palpable. EI 100% de los adictos mantiene los deseos de cooperar.

En correspondencia con lo expuesto el autor considera, con respecto a las observaciones realizadas que;
un significativo numero de familia emplea el tiempo del que dispone en el hogar para desempefar su
funcion rehabilitadora, donde se constata que las relaciones con los adictos son mucho mas
emprendedoras y atractivas, coexisten circunstancias para su formacion, educacion y desarrollo positivo,
de igual forma se revel6 que la familia se encuentra mejor preparada en su posicion de ejercer influencias
positivas en el tratamiento de las adicciones y utilizan las actividades y las potencialidades de la comunidad
como fuentes de estimulacion del tratamiento al adicto.

En la observacion de 10 actividades conjuntas a partir de establecer las condiciones necesarias se muestra
dominio de estas, de las acciones y preparacion de cdmo ejecutar la habilidad; esto se demuestra de la
siguiente manera: el 96,66 % 29 familias fueron capaces de orientar la actividad de rehabilitacion, sobre los
peligros para la salud. Se aprovechan todos los medios que coexisten por el 100% de las familias y
unicamente 1 familia no fue capaz de utilizar el folleto, lo que evidencia que estimulan para que se realicen
diversas acciones contra el habito y desarrollen positivamente otras capacidades sociales y humanas para
la salud.

Se observé una mejor idealizacion y deseo de ejecutar ejercicios con miras a abandonar la dependencia
del toxico, 27 de las familias el 90,00% los adictos realizan con seguridad y conciencia de abandonar la
dependencia tabaquica, aunque no estan decididos del abandono total del consumo, y el 50,00% 15 de
ellas los adictos han logrado la disminucidn estos y estan concientes del dafio que provoca y ven con
entusiasmo al abandono, lo que sienta la necesidad de insistir en esta accion. En las 30 familias los adictos
fueron capaces de ejecutar las tarea con entusiasmo y en 1 para un 3,33% ha accionado la eliminacion del

habito en definitivo, condicién elemental para orientar la estimulacion de la adiccién.
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En las actividades observadas se pudo apreciar que en 27 familias 90,00% los adictos poseen variadas
formas de promocion de salud y se crearon condiciones para enriquecerlas, por decision de la propia
comunidad.

Estas consideraciones permiten apreciar que las actividades de rehabilitacion son tratadas en las
actividades conjuntas, con suficiencias, al fortalecer en especifico el tabaquismo.

En las actividades conjuntas observadas se le da prioridad a la adiccion tabaquica independiente a que se
tratan con fuerza otras, se aprovechan las circunstancias, se propicia el desarrollo intelectual y el
conocimiento aparejado a las acciones de rehabilitacion del adicto en el seno familiar y social.

Se apreci6 que en el 96,66% 10 actividades conjuntas transcurren de manera activa y existe variedad de
estas y creatividad de los promotores, técnicos del INDER y las familias.

Se reorienta a la familia estimular las habilidades fisico recreativas en gran parte de la actividad, con
ejemplos de actividades practicas y sistematizacion de orientaciones que responden a como educar y
contrarrestar los efectos a las adicciones.

La participacion de la familia en la actividad conjunta: se manifiesta a través de la participacion de esta con
los adictos en las tareas a ejecutar, ya 27 familias el 90,00% investigan que otras variantes pueden utilizar
para estimular el trabajo con el adicto y 15 familias 50,00% se desempefian de forma paciente por las
particularidades de la personalidad, pero con interés en la ejecucion de las actividades. Lo antes expuesto
demuestra que existe orientacion suficiente por parte del personal asignado y la participacion de la familia
es significativa en la actividad conjunta.

El estado final de la encuesta arroja los siguientes resultados: 15 familias 50% respondieron que 1 vez por
semana. El resto manifestd asistir mas esporadico quincenal, lo que demuestra que la participacion de la
familia en el programa es positiva. Las familias encuestadas manifiestan la misma conformidad que al inicio
con el lugar de desarrollo de las actividades 100%, pero con fundamentacion de la importancia del 96,66%
29 familias.

Se considera que la preparacion que poseen para contribuir al proceso de rehabilitacion del adicto es como
se relaciona: excelente 15 el 50%, muy buena 8 el 26,66%, buena 5 el 16,66%, regular 2 el 6,66%, mala 0.
Se aprecia que existen avances sustanciales y que los valores mas altos del indicador suman 28 para el
93,33% de excelente, muy bien y bien. Sobre orientacién que reciben las familias se considera novedosa,
la reciben 27 familias 90,00%, menor orientacion 3 el 10% y necesitan orientacion 0.

Charlas familiares 27 el 90,00%, confirman que realizan algin ejercicio fisico en el hogar 30 el100%,

interactian con el medio ambiente 27 el 90,00%. El resto 3 familias 10,00% no hace referencias a cémo
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participan en el desarrollo de estas actividades pero manifiestan que si lo hacen. De las actividades
deportivo recreativas el 100 % platea que si existen, que asisten sistematicamente y se hacen con bastante
frecuencias.

De forma general el estado de &nimo en los adictos dentro de las familias es; positivo y animado al 100%,
se sienten Utiles y dispuestos al 100%, cultivan la amistad el 96,66%, se sienten atendidos el 100%, se
sienten comprendido y ocupados el 100%, se sienten estables fisicamente 100 %.

En cuanto a las actividades que se realizan, plantean que son amplias y variadas y por orden de prioridad
las 10 mas aceptadas son como siguen:

-Maratones.

Debate de poemas, canciones etc.

-Acampadas.

Gimnasia en el hogar.

-Interaccion con la naturaleza.

-Excursiones a rios.

-Actividades- recreativas culturales.

-Encuentros deportivos.

Encuentros con otras comunidades.

Encuentros de intercambio con nifios, adolescentes y jovenes.

Encuentro con deportistas.

Encuentros con otros adolescentes.

-Juegos de participacion.

-Juegos de mesa.

-Festivales Deportivos Recreativos.

-Talleres con la familia

En cuanto a dejar de fumar lo han experimentado los adictos en las 30 familias y argumentan que conocen
las causas perjudiciales para la salud y que han logrado disminuir el promedio de cigarrillos, en 15 de ellas
para un 50.00%, no lo han intentado abandonar pero han disminuido la dosis 14 familias para un 46,66%.
Ha dejado de fumar 1 adicto para un 3,33%.

Al comparar los resultados con la implementacion de la alternativa se identifican las regularidades

siguientes:
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-Existe un revelador numero de familias que aprovechan las potencialidades de las actividades para
estimular al adicto y emplean todos los recursos disponibles.

-La familia se encuentra preparada para ejercer influencias positivas en la rehabilitacion del adicto.

-Las actividades que se ofertan en la actividad conjunta son variadas, le agradan a los adictos y a la
familia.

-La actividad conjunta a la familia, posee toda la profundidad necesaria para posteriormente esta pueda
dirigir el proceso con el adicto.

-Se aportan elementos teoricos practicos sobre la importancia de los ejercicios fisicos recreativos.

-Se precisan ejemplos concretos de ejercicios, juegos, actividades que puedan realizar con los adictos en
el hogar o en otros espacios de la comunidad para favorecer la rehabilitacién de estos.

En cuanto al logro de las metas en correspondencia con el objetivo propuesto y la relacion objeto campo se
pudo comprobar que:

-Las familias lograron en los adictos que practican el habito de fumar una disminucion de la dosis lo que

contribuye con una menor sistematicidad,

-Disminuy0 el por ciento de fumadores que lo realizaban cotidianamente, pero lo mas significativo que 1 de
los adictos dejara de fumar. Y existen un nimero de ellos motivados a eliminarlo, lo que es un logro
significativo. (anexos 13 y 14)

-EI 100% de las familias y los adictos es capaz de reconocer el dafio que puede causarle tanto a ellos

como a las personas que los rodean cuando fuman, cosa que obra positivamente.

Se efectia un 6to taller critico, de barrio donde participan todos los especialistas y los diferentes factores
comunitarios y de promocién de salud, en este se valoran las regularidades identificadas, se profundizan
en las causas que las generaron y en la solucion que puede tener esta problematica. Los especialistas que
participan son: 2 doctores en medicina, 1 Licenciada en Enfermeria, 4 licenciados en Cultura Fisica y el
presidente del poder Popular de la Circunscripcion en representacion de los demas factores comunitarios,
todos con cierta experiencia en este programa social de atencién a las adicciones. En el analisis de las
regularidades identificadas se valoran como causas las siguientes:

-Pobre motivacién de la familia por evacuar la labor de rehabilitacion.

-Escasa preparacion de la familia para desempefiar la labor de rehabilitacion.

-Falta de orientacion del tema sobre el tabaquismo por parte del personal responsabilizado.

-Necesidad de participacion de la familia con sus adictos en las actividades que implican el proceso de

rehabilitacion.
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Se proponen como posibles vias de solucién la elaboracion de un material, una estrategia o una alternativa
con actividades dirigidas a la preparacion de la familia. En la valoracion de estas variantes es seleccionada
una: alternativa fisica comunitaria para favorecer la preparacion de la familia en funcién del tratamiento al
adicto al tabaquismo apoyado en el folleto de educacion “Diez ideas para ayudar a los hijos a enfrentar
las adicciones”. 18*

- Aprenda a escuchar a sus hijos. Cuando hable con sus hijos, observe sus rostros y el lenguaje
corporal. Brindele apoyo y estimulo no verbal, con gestos o acciones carifiosas (Te quiero mucho). Utilice
el tono de voz adecuado a la respuesta que usted esta dando sin alterar nada. Emplee frases alentadoras
que demuestren su interés y mantengan viva la conversacion.

-Hable con sus hijos acerca del alcohol el tabaco y las drogas. Desafie los mitos. Explique claramente
por qué las personas no deben fumar y en especial los menores. Escoja el momento adecuado para hablar
con sus hijos.

- Ayude a sus hijos a sentirse bien con ellos mismos. Estimule los logros de sus hijos, elogie el
esfuerzo, no solo el éxito. Ayude a sus hijos a fijarse metas realizables. No compare los resultados de sus
hijos con los de otros nifios o jovenes. Cuando corrija a sus hijos corrija el acto, no al nifio. Comunique de
forma apropiada sus sentimientos, sin gritos ni de forma molesta. Proporcioneles responsabilidad.
Demuestre a sus hijos que los quiere.

- Ofrezca un buen ejemplo. Identifique su propio habito de fumar. Analice criticamente sus actitudes
hacia los demas. Si la madre o el padre son fumadores afronten el problema e incluso analicelo con sus
hijos.

- Ayude a sus hijos a desarrollar valores firmes y adecuados. Estimule a sus hijos a salir de vez en
cuando de su universo individual para que participen en problemas colectivos. Promueva el hecho de
hablar y pensar sobre uno mismo y sobre el entorno, al aportar elementos éticos a la hora de valorar las
acciones. Ayudelos a ser pacientes. Admita que no es perfecto, pero intento ser auténtico.

- Ayude a sus hijos a afrontar presion de sus companeros. Enséreles a valorar la individualidad que
debe tener cada persona. Explore con sus hijos el significado de la palabra amistad. Proporcioneles apoyo
para decir NO cuando sea oportuno. Prevea situaciones que puedan favorecer la presion del grupo. Utilice
presion de los compafieros en funcion del bienestar de todos.

- Establezca normas familiares claras y estables. Dialogue sobre el “que pasara si”. Tome partido, es

importante que sus hijos conozcan su opinién. Establezca criterios de causa efecto.
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- Fomente actividades recreativas. Considere el tiempo libre, también, como un espacio educativo. Utilice
todas las opciones recreativas de la comunidad. Comparta el tiempo libre con sus hijos.

- Ayudelos a tomar decisiones. Analice, junto a sus hijos, todas las opciones posibles antes de tomar una
decision. Considere las ventajas e inconvenientes de cada opcion. Enséfiales a elegir correctamente.

- Actlile como padre y como ciudadano. Hable sin acusar. Valore la confianza y de manda un
compromiso. No delegues nunca la responsabilidad como padre o madre. Unase a otros padres y madres
para intercambiar criterios sobre la educacion de sus hijos.

Usted es la influencia mas importante en la vida diaria de su familia. Pero la preparacion para ensefiar a
combatir las adicciones generalmente no es instintiva, aun para la mejor de las familias. Usted puede hacer
algo por su hijo y usted puede empezar ahora mismo. jNO ESPERE MAS!

Se aspira que con el desarrollo de esta investigacion se haya en algn grado contribuido a que no solo la
muestra, sino una proporcion de auditores hagan su primer esfuerzo por dejar de fumar (si ha recibido ya
una recomendacion médica, la posibilidad de que ese esfuerzo pueda ser decisivo es valioso) y a que otra
parte supere la fase imaginativa y pase a la fase observadora y de esta a la accion.

Impacto socio - familiar
Al encontrarse el paciente rehabilitado esto repercute en la familia de la siguiente manera.

-Disminuyen los gastos por dejar de consumir el cigarro.

-Disminuyen también por no existir procesos legales por litigios, robos para mantener la adicion, etc.
-Disminuyen por el efecto como enfermedad.

-Al encontrarse rehabilitado el fumador contribuye a sufragar los gastos econémicos en el hogar.

-Aumenta la esperanza de vida, su salud y la del hogar al no irradiar humo a fumadores pasivos.

-Se puede decir que desde el punto de vista socio-politico el adicto deja de constituir una deformacién a los
principios éticos y morales de la sociedad por la degradacién, (aunque de manera mas leve que otras
drogas) de su conducta en todos los sentidos al dejar de crear situaciones socio familiares no acorde a las

reglas sociales.

-Desde el punto de vista de pareja hay impactos positivos pues pasa de ser una pareja algo disfuncional a

ser una pareja de adecuada relacion.

-Respecto a los hijos se puede decir que aparece una relacién recuperada con armonia y con concepto
adecuado de consumo corresponsabilidad; es capaz de evaluar a sus hijos al tener en cuenta el fallo que lo

llevé a la adiccidn y se convierte en ejemplo positivo.
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-Después de actividades deportivas recreativas, el paciente queda sin tiempo y con agotamiento para

descansar y dormir con tranquilidad.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO I

La alternativa recreativa comunitaria que se propone incluye la determinacion del fin, el diagnéstico de la
realidad y las posibilidades. A partir de esto se estructura un conjunto de actividades recreativas a realizar
por los Técnicos de Recreacion y Cultura Fisica directamente con las familias de los adictos, donde
interviene la familia, todos los factores comunitarios, las instituciones y organizaciones de la comunidad.

Las actividades poseen su objetivo y la descripcion de los elementos que las describen, donde se tienen
en cuenta los intereses de las familias y los adictos, asi como las potencialidades de la comunidad objeto
de investigacion. Con su implementacion se evidencidé un mejoramiento de los indicadores determinados
de calidad de vida en las familias para un mejor tratamiento de los adictos al tabaquismo, mayor motivacion
y participacion de estos en las actividades planificadas. Otros resultados se relacionan con la importancia

de organizar, planificar las actividades y la relacion entre los agentes implicados.
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! Conclusiones

———

La revision bibliografica realizada permitié determinar que:

El tabaquismo constituye un problema grave de salud publica a escala mundial que afecta la
calidad de vida de las familias en la poblacién y manifiesta una tendencia creciente en la provincia
de Holguin.

Los adolescentes constituyen uno de los sectores poblacionales mas vulnerables a este habito
toxico de las familias.

Las actividades de recreacion son una necesidad para la preparacion de las familias en las
comunidades y constituyen una herramienta eficaz para el empleo del tiempo libre y la contribucidn
a la disminucién del habito de fumar.

Aunque en Cuba se implementa el programa para enfrentar las adicciones con una linea
confidencial antidrogas en funcion de atender la salud de las familias en todas las edades, en
ocasiones no se alcanza este objetivo por la carencia de alternativas que eduquen las actividades
a realizar por dichas familias, en este caso en el plano del habito de fumar en la comunidad.

La alternativa fisica comunitaria propuesta se caracteriza por incluir actividades de preparacion a
las familias de los adictos basada en talleres y actividades de intercambio, que a través de una
estructura organizativa y adecuada, contribuyan al mismo colofén.

La eficacia de los resultados alcanzados con la ejecucion de la alternativa, se realiz6 a través de la
investigacion accion participativa, de forma especifica con el método de la resolucion de problemas
con la experimentacion en el terreno, lo que provocd cambios en el comportamiento social de los
adictos de la comunidad “San Felipe de Ufias®, en la orientacién y preparacion de estos,
manifestada en la participacion activa de las familias en el trabajo preventivo y educativo contra las
adicciones hacia el tabaquismo.

La validez de los resultados alcanzados repercuten no solo en la salud de la comunidad, pues
también trascienden en el mantenimiento de la forma deportiva para alcanzar logros en el

movimiento deportivo cubano.
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yRecomendaciones
Dar continuidad y profundizar en el trabajo con las familias de los adictos al tabaquismo, de la comunidad
“San Felipe de Ufias” de manera que su implementacion se convierta en una sistematicidad.
Valorar con el Grupo Coordinador Municipal la necesidad de capacitar en los temas de las adicciones, a los
grupos coordinadores de otros consejos populares, ejecutores y técnicos para su generalizacion.
Extender este trabajo a otras comunidades similares del municipio. Valorar el empleo de los resultados de
la investigacion como material complementario para los técnicos de cultura fisica que trabajan con los
adictos y sus familias.
Continuar la busqueda de otras posibles actividades en funcién de este objetivo de imperiosa necesidad
para la salud.
Potenciar el trabajo de informacion de desintoxicacion tabaquica en la comunidad, para que esta asista a
las consultas creadas con este fin y a su vez, divulgar acciones que fortalezcan la salud comunitaria y el

movimiento deportivo cubano.
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ANEXO 2
Encuesta general aplicada para caracterizar el estado de la comunidad asi como iniciar,
diagnosticar y fundamentar el problema.
Compafieros:
Necesitamos su mayor sinceridad para responder de forma andnima a las preguntas que a
continuacion se formulan, de su colaboraciéon depende la veracidad de los datos recogidos en este
trabajo.
. Edad

II. Sexo

[Il.  Nivel de escolaridad:
Primaria Secundaria Medio — Superior

IV.  Ocupacion

Estudiante___ Trabajador Desocupado Ama de casa
V. Estado civil:
Soltero Casado

VI. A qué edad comenz6 a fumar?

VII. ¢ Qué tiempo lleve fumando?

O6meses___ 6_12meses___ 1+_3afios___ 3+_6afios___7_masafos___
VIII. ¢ Cuantos cigarros se fuma al dia?

1-10cigarros___ 15-20cigarros___ + 20 cigarros ___
VIII.  Mdviles que lo llevaron a fumar la primera vez:
Curiosidad

Ansiedad

Influencia familiar____

Imitar a los otros comparieros_

Sentirse mas adultos

Aumentar la hombria o feminismo___

Otros_____

IX.  Relacidn existente entre habito y otras drogas.

;Cuando ingiere café: fuma?  Si No
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; Cuando ingiere bebidas alcohdlicas: fuma? Si__ NO___
X. ¢.Se ha sentido motivado en alguna ocasioén a abandonar el habito de fumar?
Sl No___
Sus motivos han sido:
___Conocer sus riesgos.
__Por qué ha sido aconsejado.
___Por interés propio.
___Por otros motivos.
XII. ;Ha suspendido por algiin periodo de tiempo el cigarro? SI___No___
¢ Ha manifestado entre sus reacciones?
___Ansiedad
___lrritabilidad
___Insomnio
__ Ofras.
XlIl. ¢Cuenta con espacios en la comunidad para el empleo del tiempo libre en actividades deportivo
recreativas?
Si_ No_

-Evaluacién general de las actividades deportivo recreativas

Muy Buena Buena Regular Mala

XIV. ¢ Como evalua la participacion familiar en el desarrollo de programas contra el tabaquismo?

Muy Buena Buena Regular Mala

-Exponga SUS razones:
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ANEXO 3

Tablas para mostrar resultados de la encuesta general aplicada para caracterizar el estado de la

comunidad asi como iniciar, diagnosticar y fundamentar el problema.

Tabla 1: porciento de fumadores investigados en las familias, por sexo segun grupo de edades.

Grupos de Total Sexo Sexo % Fumador % Fumador

edades Fumadores femenino masculino femenino Masculino
10 _ 11 1 - 1 - 4,34
11+_-12 1 - 1 - 4,34
12+ -13 3 1 2 14,28 8,69
13+_-14 4 1 3 14,28 13,04
14+ _-15 4 1 3 14,24 13,04
15+_-16 8 2 6 28,57 26,08
16+ _-17 9 2 7 28,57 30,43

Fuente: historia clinica y encuesta.

Tabla 2: relacion de fumadores investigados en las familias, por grupos de edades sexo, nivel de

escolaridad e incorporacion laboral:

Grupo edades | Ensefianza Ensefianza Medio
primaria Secundaria | Superior
F M F M F M
10 _ 11 - 1 - - -
11+_-12 - 1 - - - -
12+_-13 - - 1 2 - -
13+_-14 - - 1 3 - -
14+_-15 - - 1 3
15+_-16 - - - - 2 6
16+_-17 - - - - 2 7

Fuente: historia clinica y encuesta.

Tabla 3: relacion de fumadores investigados en las familias, por estado civil.

Estado civil Total Femenino Masculino
Total % Total %
Soltero 25 3 4285 22 95,65
Casado 5 4 57,14 1 4,34
Fuente: encuesta.
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Cuadro 4: edad en que comenzaron los investigados en las familias, a fumar.

Edad total Femenino Masculino
Total % Total %
10 _ 11 1 1 14,28 2 8,69
11+_-12 1 2 28,57 5 21,73
12+_-13 3 3 42,85 13 56,52
13+_-14 4 1 14,28 3 13,04
14+_-15 4 - - - -
15+_-16 8 - - - -
16+_-17 9 - - - -
Fuente: encuesta.
Tabla 5: cantidad de cigarros que fuma el investigado en la familia, al dia.
Cantidad de cigarros Total %
1-10 10 33,33
15-20 18 60,00
+20 2 6,66
Fuente: encuesta.
Tabla 6: tiempo que lleva el investigado en la familia, fumando.
Tiempo Total Femenino Masculino
Total % Total %
- 6 mese 1 - - 1 4,34
6 meses_12meses 1 - - 1 4,34
1+_ 3 afos 3 2 28,57 1 4,34
3+_6 afos 17 5 71,42 12 52,17
7 _omas afios 8 - - 8 34,78
Fuente: encuesta.
Tabla 7: méviles que condujeron el investigado en la familia, al habito.
Moviles Total %
Curiosidad S 16,66
Ansiedad 2 6,66
Influencia familiar 6 20,00
imitar a otros comparieros 15 50,00
Sentirse mas adultos 1 3,33
Aumentar la hombria o feminismo - -
Otros 1 3,33

Fuente: encuesta.
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Tabla 8: motivaciones del investigado en la familia, para abandonar el habito.

Motivacion Total %
Conocer sus riesgos 4 13,33
Por qué ha sido aconsejado 25 83,33
Por interés propio - -
Por otros motivos 1 3,33
Fuente: encuesta.

Tabla 9: reacciones del investigado en la familia, ante la supresion del tabaco.

Reaccion Total %
Ansiedad 13 43,33
Irritabilidad 5 16,66
Insomnio 4 13,34
Otras 8 26,66

Fuente: encuesta.

Tabla 10: evaluacion del investigado en la familia, de los espacios en la comunidad para el empleo del

tiempo libre en actividades deportivo recreativas.

Grupos de
edades

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

10 _1

11+_-12

12+_-13

13+_-14

14+_-15

15+_-16

16+_-17

OID|WININ|—|—

=SIPN =N —=]1

Fuente: encuesta.

Tabla 11: participacion familiar en el desarrollo de programas contra el tabaquismo del investigado.

Grupos de
edades

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

10 _1

11+_-12

12+_-13

13+_-14

14+_-15

15+_-16

16+_-17

O W =~

Fuente: encuesta.

Created with

@ nitro™" professional

load the free trial online at nitropdf.com/professional



ANEXO 4.
Entrevista a los factores y agentes comunitarios.
Objetivo: conocer como se organiza la atencién al adicto al tabaquismo para favorecer su calidad de
vida.
Tépicos valorados:
» Principales problemas que afectan la calidad de vida en la comunidad.
» Formas en que se organiza y atienden a las familias de los adictos en la comunidad.
» Participacion de los diferentes agentes y factores comunitarios en la atencién a las familias del
adicto.
» Utilizacion de las posibilidades que ofrece el entorno de la comunidad para apoyar a las
familias del adicto.
» Valoracion de la alternativa propuesta a las familias de los adictos.

> Incidencia en la atencién a los adictos de la comunidad
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ANEXO 5

Tabla 1. Indicadores de preparacion de la familia para la rehabilitacion del adicto, a partir de la

valoracion de los instrumentos y los resultados iniciales y finales.

No Indicadores Medicién inicial Medicion final
1. Orientacion a las familias Insignificante: Significativo: 90,00%
33,33%
2. Preparacion de la familia Inadecuada: Adecuada: 93,33%
33,33%
3. Participaciéon en el desarrollo de | Mal: % Buena:
actividades con los adictos 33,33% 90,00%
4. Espacios fisicos deportivos recreativos, | Existen, pero no se | Existen, se asiste y
asistencia a las actividades. asiste con caracter de | se aprovechan
sistema, por lo que no se | 100%

aprovechan 50%
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ANEXO 6.

Observacién hogarena.
Esencia de observacion. El proceso de rehabilitacion que se manifiestan en el hogar.
Objetivo de la observacion: determinar las actividades relacionadas con la rehabilitacion de pacientes
adictos al tabaquismo que la familia frecuenta en el hogar.
Cantidad de observadores. 3 investigador, técnico de Cultura Fisica y promotor de salud.
Tiempo y frecuencia de la observacion: una hora.
Tipo de observacion. Participante.
Aspectos a observar:

e Realizan actividades.

e Aprovechan las potencialidades de dichas actividades para influir en su rehabilitacion.

e Se escuchan orientacion relacionada con el proceso de rehabilitacion.

e Asimila el adicto la indicacion familiar.
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ANEXO 7.
Observacion de las actividades conjuntas.
Objetivo: Evaluar el estado de preparacion de la familia para contribuir a la rehabilitacion de pacientes
adictos al tabaquismo.
Tipo de actividad: grupal.
1. Durante la actividad, la familia realiza con el adicto ejercicios que contribuyen a su
rehabilitacion.
2. Momento en que se le da salida al tratamiento para enfrentar la adicion:
e  Entoda la actividad.
o En la mayor parte de la actividad.
o En un tiempo minimo de la actividad.
o No se considero.
3. Dobnde se orienta a la familia como incitar la rehabilitacion de pacientes adictos al
tabaquismo.
e  Entoda la actividad.
o En la mayor parte de la actividad.
o En un tiempo minimo de la actividad.
o No se considero.

4.  Participacion de la familia en la actividad:

Expone preguntas e insta aclaraciones sobre la adiccion.

Efectta con el adicto las actividades indicadas.

Estimulacion de la familia y los adictos por ejecutar la actividad.
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ANEXO 8.
Encuesta inicial y final a la familia
Objetivo: obtener informaciéon sobre la preparacién que posee la familia para contribuir a la
rehabilitacion de pacientes adictos al tabaquismo.
Queridos familiares: realizamos un estudio que auxiliara a la familia para que esté mejor capacitada
para enfrentar las tareas dirigidas a la rehabilitacion de pacientes adictos al tabaquismo.
Sus respuestas posibilitaran conocer aspectos que necesita que se desarrollen en su preparacion.
Gracias.
Cuestionario:
1. ¢Con qué frecuencia participa usted en las actividades del Programa rehabilitacion de pacientes

adictos al tabaquismo? Marque la opci6n que se corresponde con su respuesta.

e Diario

e Semanal
e Quincenal
e Mensual
e No asiste
o Ofra.
Argumente

2. ;Qué importancia posee la seleccion del lugar donde los adictos realicen actividades de
rehabilitacion?

3. ¢(Como considera su preparacion para contribuir para contribuir a la rehabilitacion de pacientes
adictos al tabaquismo?

o Excelente.
e Muy buena.
e Buena.

e Regular.

e Mala.
Argumente.

4. Sefale su valoracion acerca de las orientaciones que recibe sobre el tema de rehabilitacion de
pacientes adictos al tabaquismo:

e Recibe orientacion del tema.

e Recibe poca orientacion del tema.

e Necesita orientacion del tema.

"M nitro™® professional

oad the free tris



5. Refiérase a algunas de las actividades que el adicto realiza en el hogar, en relacidén con su
rehabilitacion.

6. ¢Cuenta la familia con espacios de en actividades deportivo recreativas para la atencién el

adicto?
si_ No
Si cuenta; ¢ participa?
Si No

a) De las actividades que se desarrollan con las familias de los adictos en su comunidad,
responda: ¢ Con qué frecuencia se realizan?
____Diarias
____Semanales
__ Quincenales
____Mensuales
_____Mayor tiempo
b) ; Cémo evalla la calidad de las actividades que se desarrollan?
Buenas __ Regulares__ Malas
c) ¢,Se siente motivada por participar en estas actividades?
Si No

e) ¢, Como evalua la divulgacion de las actividades que se planifican?

Bien Regular Mal

7. ¢ Considera que las actividades realizadas pueden mejorar su calidad de vida familiar?
si_ No
b) Silarespuesta es Si, marque con una x de la siguiente lista los beneficios que le ha reportado:
Mejor empleo del tiempo libre______ Puedo ayudar més en el hogar
Han mejorado las relaciones intrafamiliares____ Tengo nuevas amistades____
Mejor apetito ____ Mejora de la salud ahorro econdmico______

Me siento mas tranquilo Practico ejercicios fisicos

He disminuido el consumo cigarros

Otros:

c) Silarespuesta es No, exponga sus razones:

8. De forma general, su estado de animo es:
Positivo: ___ Negativo:

a) Marque de los elementos que se le ofrecen las opciones que justifican ese estado de animo:

Craate
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Otros:

poco activo animado

Menos til y poco dispuesto Util y dispuesto

Poco amistoso Amistoso

Desatendido _ Atendido

Poco comprendido y ocupado Comprendido y ocupado

Ansioso por falta de actividad _____ Estable por la actividad

9. A continuacion relacionamos las actividades,

¢, Se realizan?

Si No Muy pocas

Si es positivo, mencione de la lista, por orden de prioridad cuales son las 10 de mayor agrado que

realiza o desearia realizar.

>

YV V.V V V V V V V V V V V V V V V V V V

1* Cumpleafios colectivos.

2" Talleres de barrios con la familia.

3* Visitas al museo.

4* Excursiones a la playa.
5*  Encuentros con miembros de la ACRC.
6* Visitas a la biblioteca.

7* __ Encuentros con otras comunidades.

8" Video debate.

9 Juegos de participacion.

10*__ Encuentros deportivos.

11* __ Actividades de interaccién con la naturaleza.

12*___ Juegos de mesa.

13*_ Excursiones a rios.

14*__ Lanzamiento o debate de libros
15*___ Concursos del saber.

16* ___ Actividades recreativo culturales.
17* ___ Actividades de participacion.

18* ___ Visita a galeria de arte.

19*___ Festivales deportivos recreativos.
20*___ Visitas a lugares historicos
21*___ Encuentro con deportistas.
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22*___ Tertulias deportivas.

23*__Actividades bailables.

24*___ Encuentros de intercambio con nifios, adolescentes y jévenes.
25*___ Actividades patrioticas.

26*___ Gimnasia para el hogar.

27*___ Debate de canciones, poemas, discursos, etc.
28*___ Acampadas.

29*___ Proyeccion de peliculas.

30*___ Escuchar musica.

31*__ Actividades con la casa de cultura.
32*___Visita a la librerias.

33* ___VerTV.

34*__ Encuentros del saber.

35*__ Maratones.

36*___ Otras

YV V.V V V V V V V V V V V V V

10. ¢ Ha pensado dejar de fumar?
Si No

Argumente
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Frecuencia de realizacion de actividades.

ANEXO 9

Actividades S|S Actividades S|S|S

2
Encuentros deportivos X | X Visitas al museo - |x |-
Juegos de participacion X | X Visitas a la galeria de arte X |- |-
Juegos de mesa X [ X Visitas a la biblioteca X |- |-
Actividades- recreativas - |- Visitas a lugares historicos - |- |-
culturales
Presentacion de libros - | X Video debate D ¢
Excursiones a rios - |- Tertulias Deportivas X |- |-
Excursiones a la playa X Talleres de barrio educacion - |x |-

T familiar
Interaccion con la naturaleza X |- Actividades bailables - |- | X
Encuentros  con  otros X Encuentro  con  deportistas - - -
adolescentes poetas y escritores
Festivales Deportivos X |- Encuentro con combatientes X |- |-
Recreativos
Actividades con la casa de la - |- Actividades de participacion - | X |-
cultura
Visitas a la libreria - |- Concursos del saber - |- -
Maratones - | X Gimnasia para el hogar. X |X|X
Acampadas Ver TV X | X |X
Escuchar Musica X | X Proyeccién de peliculas
Debate de temas Poemas, X Actividades patridticas X X
canciones. 1
Concursos del saber. Cumpleafios colectivos X
Encuentros  con  ofras Otras - |- |x
comunidades
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ANEXO 10

Prueba Inicial

100, 00%

33,33%| |33,33%| |33,33%|
0,00%
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ANEXO 11
El taller de barrio
1-,Como se llega al diagnéstico participativo?
2-Se convoca un encuentro con los factores representantes de la comunidad. En ella se coordinan
tareas de aseguramiento tales como:
e Crear las comisiones de trabajo. Las que determinaran:
-Hora, fecha y lugar del encuentro con la comunidad.
-La distribuciéon de la guia para el acopio de informacion.
-Analizaran resultados de los despachos de rendiciones de cuenta, reuniones de factores y el taller del
barrio anterior.
- ¢, Cuantos participaran?
- ¢ Quiénes citaran?
- ¢ Quién sera el coordinador y quien el registrador?
- ¢ Quiénes atenderan a los nifios que asistan?
- El equipo metodoldgico.
- El equipo del aseguramiento material.
3-Se convoca a una 2da reunion con los factores, en ella se precisa solo la marcha de lo planificado.

4 -iHa llegado el momento del taller del barrio!
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ANEXO 13
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