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Resumen.

La atencion a los adultos mayores es uno de los objetivos principales del
profesor de Cultura Fisica al promover el mantenimiento de la salud y el buen
funcionamiento fisico y mental del adulto mayor. Para la realizacién de esta
investigacion se escogié una muestra de 30 adultos mayores del consultorio 30
de la comunidad Hilda torres en el Municipio de Holguin, Provincia de Holguin
especificamente con los que consumen bebidas alcohdlicas. Se utilizaron como
métodos tedricos, el analisis - sintesis, el histérico — l6gico, el método inductivo
— deductivo y el sistémico estructural funcional. En cuanto a las técnicas y los
meétodos empiricos utilizados se declaran la revision de documentos oficiales, y
las técnicas empleadas fueron: la medicion, la observacion y la encuesta. El
objetivo general estd encaminado a: Aplicar acciones Fisico-Educativa a los
adultos mayores adictos a las bebidas alcohdlicas, para lograr una disminucién
de su consumo. Los resultados obtenidos a través del diagnostico y la
caracterizacion a los adultos mayores que consumen bebidas alcohdlicas
demostrandose la efectividad de mediante acciones Fisico-Educativa, para
lograr la disminucién de su consumo y una concientizacion a partir de los dafios

que causa al organismo y en su comportamiento en la sociedad
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Introduccion.

El alcoholismo constituye la toxicomania de mayor relevancia a escala mundial
por su prevalencia y repercusion. Actualmente se ha propuesto el término de
"sindrome de dependencia del alcohol" por el de alcoholismo. El alcohol, ademas
de los numerosos problemas médicos que produce, es también una fuente de
problemas sociales. El peligro del alcoholismo esta presente por igual en todas las
personas. El alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y fatal,
caracterizada por tolerancia y dependencia fisica y por cambios organicos
patoldgicos. Existe predominio del sexo masculino de esta afeccidén, aunque es
cada vez mayor su adicion por el sexo femenino y en jévenes en general, se
observa en mas del 16 % de las personas mayores de 65 afios y se reporta una
alarmante incidencia mundial. El envejecimiento es un fendmeno natural, un
proceso normal en la sociedad, y en la etapa contemporanea mucho mas. Por ello,
observando los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la de
organismos internacionales acerca del llamado envejecimiento total de la
poblacion en el planeta, se advierte desde la década de los 90 del siglo XX la
necesidad de lograr la adecuada orientacion y ayuda dirigidas a incorporar
acciones que estimulen la participacion activa de personas de la tercera edad o
adulto mayor.

En el afio 1975 existieron un total de 350 000000 de ancianos en el mundo y esto
aumento a 600 00000 en el 2000 y se volvera a duplicar para el 2025. En el afo
2005 solo en América se contaba con mas de 90 000000 de personas que
tendrian mas de 60 afios, 42 millones habitaban en América Latina y el Caribe. En
los ultimos tiempos esta organizacion muestra preocupacion ante la magnitud de
los dafios sociales provocados por el uso frecuente y embriagante de las bebidas
alcohdlicas debido a los cambios bio-sociales que sufren en esta etapa de la vida.
En la comunidad de Hilda Torres del municipio de Holguin el aumento de la
ingestion de bebidas alcohdlicas es considerable desde la adolescencia hasta el
adulto mayor, es evidente la necesidad de continuar fortaleciendo el trabajo ante

esta problematica dandole mayor protagonismo a las actividades deportivas y a la
1
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familia como eslabon fundamental en esta lucha. Esta investigacion esta
relacionada con una de las lineas de investigacion que exige la maestria en la
Actividad Fisica Comunitaria en especifico:

A partir de la revisibon documental y analisis a la problematica existente se
determinaron las siguientes insuficiencias de caracter interna y externa: Desde el
punto de vista tedrico metodoldgico los Programas del Adulto Mayor de los
Combinados Deportivos no contempla algunos aspectos que son necesarios
precisar, como tener en cuenta las caracteristicas individuales de los adultos
mayores; no se establece claramente como trabajar las manifestaciones de
alcoholismo desde la actividad fisica comunitaria, basandose en los principales
problemas de la comunidad, asi como sus necesidades y preferencias en esta
etapa de la vida.

Se determind que la gran mayoria sustituyen el alimento por la bebidas
alcohdlicas, esto ocasiona que experimenten un progresivo deterioro de su salud,
evidenciandose en la aparicion de otras enfermedades asociadas al alcoholismo,
tales como la diabetes, trastornos digestivos, cirrosis hepatica, caida del pelo,
pérdida del apetito, vision defectuosa, demencia cerebral, ademas del
comportamiento inadecuado hacia su familia y hacia la sociedad. No participan en
las actividades planificadas por los Combinados Deportivos, no estan integrados a
los circulos de abuelos por lo que es limitada la practica de ejercicios fisicos,
ademas no asisten a las consultas médicas. El trabajo que se realiza en la esfera
psicosocial con los adultos mayores es insuficiente en funcion de erradicar la el
consumo de bebidas alcohdlicas. Existe un pobre conocimiento de la repercusion
de las sustancias nocivas en la salud de estas personas. Los profesores de los
Combinados Deportivos no poseen la capacitacibn necesaria para realizar
acciones fisico—educativas en funcion de disminuir las manifestaciones alcohdlicas
y de esta forma darle salida en las clases y actividades que se realizan en la
Comunidad. El estado constructivo de las instalaciones - deportivas es
desfavorable y esto incide en que las ofertas de actividades no satisfagan las
necesidades, gustos y preferencias de los adultos mayores que consumen

bebidas alcohdlicas al revisar los resultados del diagndstico se pudo inferir que
2
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este problema en este circulo de abuelo estd condicionado por las siguientes
causales por lo que origina que el modo de actuacion en la Comunidad, desde el

punto de vista social sea insuficiente provocando lo siguiente.
1. Alteraciones del Orden publico en actividades de caracter social.

2. Manifestaciones violentas en el seno familiar (agresiones fisicas, verbales y

psicoldgicas.

3. Las relaciones con los vecinos y otras personas sean negativas.

4. Se afecta su imagen en el radio de accién.

Situacién Problémica

Las insuficiencias en la aplicacién de acciones fisico — educativas para adultos
mayores que consumen bebidas alcohdlicas en correspondencia con sus
caracteristicas, intereses, necesidades, trascienden desfavorablemente en el

modo de actuacion dentro y fuera de la Comunidad.

Lo anteriormente expuesto conduce a plantear el siguiente problema
cientifico: ; Como contribuir a la disminucién del consumo de bebidas alcohdlicas

en los adultos mayores del consultorio 30 de la comunidad Hilda Torres?

Como objeto de estudio:

La atencién a los adultos mayores

Campo de accion:

Acciones fisico-educativas para disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas en

adultos mayores.
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Objetivo:
Aplicar Acciones fisico - educativas para disminuir el consumo de bebidas
alcohdlicas en los adultos mayores del consultorio 30 de la Comunidad “Hilda

torres” del Municipio Holguin.
Preguntas cientificas:

1. ¢Cuales son los referentes tedricos que sustentan la atencion de los adultos

mayores que manifiestan un elevado consumo de bebidas alcohdlicas?

2. ¢ Qué condiciones existen en la comunidad “Hilda Torres” que propician que los
adultos mayores del consultorio 30 manifiesten un elevado consumo de bebidas

alcoholicas?

3. ¢ Cual es el estado actual que presentan los adultos mayores del consultorio 30
de la comunidad “Hilda Torres” del consultorio 30 que propician un elevado

consumo de bebidas alcohdlicas?

4. ;Qué elementos estructurales se deben tener en cuenta para aplicar las
acciones fisico-educativas que disminuyan el consumo de bebidas alcohdlicas en
los adultos mayores del consultorio 30 de la Comunidad “Hilda Torres” del
Municipio Holguin?

5. ¢ Cual es la factibilidad de acciones fisico-educativas para disminuir el consumo
de bebidas alcohdlicas en los adultos mayores del consultorio 30 de la comunidad
Hilda Torres?

Tareas cientificas:

1. Determinar los referentes tedricos que sustentan la atencion de los adultos

mayores que manifiestan consumo de bebidas alcohdlicas.
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2. Diagnosticar las condiciones existentes en los adultos mayores del consultorio
30 de la comunidad “Hilda Torres” del municipio Holguin que propician que estos
manifiesten un elevado consumo de bebidas alcohdlicas.

3. Caracterizacion del estado actual que presentan los adultos mayores del
consultorio 30 de la comunidad “Hilda Torres” del municipio Holguin que propician
un elevado consumo de bebidas alcohdlicas.

4. Aplicacion de acciones fisico-educativas para disminuir el consumo de bebidas
alcohdlicas del consultorio 30 en los adultos mayores de la Comunidad Hilda
Torres del municipio Holguin.

5. Evaluacion de la aplicacion de acciones fisico-educativas para disminuir el
consumo de bebidas alcohdlicas en los adultos mayores del consultorio 30 de la

comunidad Hilda Torres.

Métodos tedricos y empiricos de investigacion cientifica:

Teoricos.

Analisis — sintesis: Utilizado para obtener la informacién necesaria y los
referentes bibliograficos, para recopilar datos y realizar la caracterizacion de los
adultos mayores que se investigan.

Histérico-légico: En la determinacién de las tendencias histéricas y referentes
tedricos que relacionan la ingestion de bebidas alcohdlicas en el adulto mayor, asi
como la tendencia en la actualidad.

Inductivo-deductivo: Se utilizé para sistematizar los conocimientos particulares a
generales y lograr un nivel ascendente de abstraccion.

Revisién de documentos oficiales: Se utilizé para tener una caracterizacion de
la muestra de la investigacion y para la dispensarizacion y diferenciacién de los
sujetos implicados en la investigacion.

En cuanto a los métodos y técnicas empiricas se pueden enumerar los siguientes.

La encuesta:

Utilizada para conocer informacion relacionada con el conocimiento del adulto
mayor sobre al alcoholismo, sus efectos nocivos para la salud de los seres

humanos y como enfrentarlo, ademas para realizar la caracterizacion desde los
5
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puntos de vistas psicoldgicos, social y afectivo al grupo de adultos mayores con el
que se trabaja..

Observacion: Esta se realiz6 para percibir el desempefo social del adulto mayor
en la comunidad, asi como la relacién con la familia.

Mediciéon: Para obtener datos acerca de la cantidad de bebidas alcohdlicas que

consumen los adultos mayores objeto de investigacion.

Método estadistico matematico:
Calculo porcentual: Se utilizé para hacer un analisis comparativo entre la
constatacion inicial y final, para demostrar la efectividad de la aplicacion de

las acciones, permitiendo procesar la informacion de todos los datos obtenido.

Definiciones.

Acciones fisicas educativas: La Actividad fisica esta definida como todo
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos con gasto de
energia; en tanto,, las acciones fisicas educativas son las actividades fisicas
realizadas de forma planificada, ordenada, repetida y deliberada que concibe la
educacion del individuo.

Alcoholismo: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1986 con el
término”Sindrome de Independencia de Alcohol” (SDA) descrito como un trastorno
de conducta crénico manifestado por un estado psiquico y fisico que conduce
compulsivamente a la ingesta excesiva de alcohol con interfiriendo en la salud y
en las funciones econdmicas y sociales del bebedor. respecto a las normas
sociales y dietéticas de la comunidad, de manera repetida continua o periddica
con objeto de experimentar efectos psiquico.

Adulto mayor: Segun Orosa Teresa (2003) es identificado como el individuo que
pertenece a la llamada tercera edad, a partir de los 60 afios de edad- etapa pos
jubilacion y que comunmente se le identifica como adulto mayor.

Comunidad: Conjunto de personas que viven juntas en un pueblo, ciudad o parte
de ellos. Congregacion de personas que estan bajo ciertas reglas y que tienen

intereses comunes.
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El trabajo comunitario es un sistema integral donde a través de procesos
socioeducativos, se unen todas las personas, que de hecho se convierten,
ademas de protagonistas y beneficiarios, en un proceso de incidencia
multidisciplinarias y multifactorial, con una vision de futuro, a corto y largo plazo,
todos en interrelacion, con el propdsito de garantizar una mejor calidad de vida de

sus integrantes

Poblaciéon y Muestra

Esta investigacion se realizé con los adultos mayores del consultorio 30 de la
comunidad Hilda Torres. Pertenece al consejo popular 17 de Pueblo Nuevo. Por
el Norte colinda con la calle 22 y la circunscripcion 60, por el Oeste con la
carretera del Mirador de Mayabe hasta la circunvalacion, la circunscripcion 65.
Por el Sur con la circunvalacion desde el Comando 25 hasta el cementerio y con
el consejo popular 17. Por el este desde el cementerio hasta la calle 22, colinda
con circunscripcion 57 .La poblacién es de mas de 60 afos ,estda compuesta por
120 adultos mayores del sexo femenino y por 111 del sexo masculino en la cual
es preocupante el aumento cada afo de la adiccidn a las bebidas alcohdlicas en el
adulto mayor del sexo masculino, de estos se tomd una poblacién de 231 adultos
mayores perteneciente a 4 CDR de la circunscripciéon------ y una muestra
intencional de 30 adultos mayores que representa el 7,7 % de la poblacion
escogida y presentan esta adiccion, con edades entre 55 y 70 anos, de ellos 13
son del sexo masculino de los cuales 5 jubilados y 2 mujeres ama de casa con
hijos una con una edad promedio de 62,3 afios con un nivel cultural promedio que
no rebasa el 8vo grado de escolaridad, Desde el punto de vista econémico, se
desarrollan en familias de escaso recursos financieros para su sustento, en lo
social 8 se encuentran separados de sus familias, 6 viven con sus hijos y 2 aun
conviven con sus esposas. Referente a la salud, segun los datos recopilados en el
consultorio médico, se reveld lo siguiente: 3 presentan problemas cardiacos, 13

sufren de hipertension, de ellos 5 son diabéticos y 7 presentan problemas
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gastrointestinales. Estos datos corresponden al periodo evaluado comprendido de
enero a octubre del 2010.

En la realizacion de la seleccion del grupo de estudio, la elaboracion y aplicacion
del disefio de investigacion participaron:

Un instructor Licenciado en deporte responsable de la realizacién del disefio de
la investigacion y aplicacion y ejecucion de las acciones elaboradas.

Dos sujetos del Consejo Popular para conocer las acciones que realizan con los
adultos mayores.

Tres representantes de las familias de los adultos mayores para identificar las
relaciones familiares.

Médico del consultorio del area y una enfermera para la informacion referente a la
salud de los adultos mayores y sus enfermedades.

Dos trabajadores sociales para la elaboracion de acciones de tipo cultural con los
adultos mayores.

Dos estudiantes de medicina para el desarrollo de acciones de salud como charlas

educativas, visitas a las casas, etc.
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APORTES:

Aporte practico: Lo determinan las acciones fisico-educativas para disminuir el
consumo de bebidas alcohdlicas en el adulto mayor del consultorio 30 de la
comunidad Hilda Torres del municipio de Holguin; constituyendo una respuesta
objetiva para elevar la calidad de vida de los adultos mayores , ademas sirve de
herramienta disponible para la familia y la comunidad, en aras de combatir el
alcoholismo en el adulto mayor, siendo de vital importancia la incorporacion de
estos a la vida social dentro de la comunidad.

Novedad Cientifica: La estructuracién de un conjunto de acciones fisicas
educativas que implica la participacion de la familia como elemento activo de la
investigacion con apoyo de la comunidad, que ofrece diferentes vias y variantes
para el logro de una mejor vida mediante el proceso de atencién al adulto mayor,
tanto desde el punto de vista teérico como practico en la comunidad

La significacion practica de la investigacion se manifiesta en que la acciones
fisicas educativas que se propone, conjuga de forma armodnica las potencialidades
y posibilidades de las actividades contexto, la implicacion de los diferentes
agentes e instituciones de la misma y las caracteristicas e intereses de los adultos

mayores.

La tesis estd conformada por introduccién, dos capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos. En el capitulo |
se abordan los sustentos tedricos necesarios para fundamentar el problema (tres
epigrafes) y el diagndstico inicial que caracteriza la incidencia del alcohol en la
salud del adulto mayor. En el capitulo Il se ofrecen las acciones fisicas
educativas propuesta y la valoracion de su implementacion en la practica del

contexto comunitario.
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CAPITULOI|

DESARROLLO

MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

En este capitulo se abordan los aspectos esenciales, definiciones asi como la
Caracteristicas biopsicosociales del adulto mayor. Se ofrecen precisiones del
trabajo comunitario y sus potencialidades para la atencion a los adultos mayores,
Generalidades y concepciones acerca del alcoholismo, repercusién social y actual
del alcoholismo, causas y consecuencias del alcohol en el adulto mayor. Influencia
de la actividad fisica en adulto mayor.

1.1 Caracteristicas biopsicosociales del adulto mayor. En la antiguedad se
consideraba como una enfermedad arribar a estas edades, lo cual era sinbnimo
también de debilidad, incapacidad para laborar e imposibilidad para asumir tareas,
por lo que se convertia el adulto mayor en un ser despreciado, y en muchos
casos, en un estorbo para su familia, pues era mirado como una carga social. Sin
embargo, se debe ver al envejecimiento como un fenémeno natural, un proceso
normal en la sociedad, y en la etapa contemporanea mucho mas. Por ello,
observando los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la de
organismos internacionales acerca del llamado envejecimiento total de Ia
poblacion en el planeta, se advierte desde la década de los 90 del siglo XX la
necesidad de lograr la adecuada orientacion y ayuda dirigidas a incorporar
acciones que estimulen la participacion activa de personas de la tercera edad o
adulto mayor. La llamada tercera edad —conocida con los términos de vejez, adulto
mayor o tardio ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como fase de
involucion y no como una auténtica etapa de desarrollo humano. Se ubica
alrededor de los 60 afos, asociada al evento de la jubilacién laboral, se habla de
una cuarta edad para referirse a las personas que sobrepasan los 80 afos.
Algunos autores plantean que a partir de los 80 afos existe una cuarta edad lo

que significa una prolongacion del promedio de vida. El adulto mayor —segun

10
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Orosa, Teresa (2003, 36)- es identificado como el “...Individuo que pertenece a la
llamada tercera edad, a partir de los sesenta afios de edad —etapa pos jubilacién-

y que comunmente se le identifica como adulto mayor”

Para Sanchez Acosta, M & Matilde Gonzalez (2004, 162) “El denominado adulto
mayor, es portador de regularidades propias de una etapa del desarrollo humano,
asi como de una serie de limitaciones en gran medida provenientes de prejuicios
que le ha depositado la cultura.” Este periodo de la vida ha sido abordado por lo
general de forma aislada o como fase de involucién y no como una verdadera
etapa del desarrollo humano, cuya significaciéon social adquiere cada vez mayor
relevancia dada la tendencia mundial del proceso de envejecimiento de la
poblacion.

Llamados de una u otra forma, es importante tener en cuenta que en algunos
paises esta etapa se enmarca a partir de los 50 afios de vida, sin embargo, en
nuestro pais se enmarca a partir de los 60 afos para ambos sexos. Desde el
punto de vista demografico, Menéndez J (1997) plantea los siguientes criterios
para agrupar las categorias de la vejez en correspondencia con el estadio1 en que

se encuentra. Veamos:

Grupo % de afios o mas Estadio

I 8 6 menos Juventud
demografica

Il 8-12 Umbral de

envejecimiento
1] 10 -12 Envejecimiento
propiamente
IV 126 + Vejez

demografica

11
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Sin embargo, en nuestro pais con mas del 12 % de la poblacion en esta
categoria, el adulto mayor es considerado como un eslabon importante en el
desarrollo de la nacién cubana contemporanea, mas los esfuerzos socio-politicos
y economicos realizados se encaminan hacia la valoracién mas profunda sobre su
comportamiento, formas de actuacién y los niveles de mantenimiento. Por ello, el
apoyo brindado por el estado y el gobierno esta dirigido hacia la mejora de la
calidad de vida de estas personas. El envejecimiento de la poblaciéon es un
fenomeno de gran relieve en la sociedad contemporanea. Autores como, Prieto,
Osvaldo y Enrique Vega (1996); asi como Orosa, Teresa (2003) plantean que el
envejecimiento es un fendmeno politico y social propios de las sociedades
postmodernas, considerandosele como el reto mas importante de la
contemporaneidad. Las dimensiones del fenomeno es mal considerado por
autores occidentales como “una epidemia moderna”, término incorrecto, ya que la
vejez es el resultado del proceso de desarrollo acumulado en el desarrollo bio-
psico-social que unido al comportamiento estable de los diversos factores
propician una larga vida. Al respecto Prieto, O. y Enrique Vega (1996, 16) plantean
que: “...las tablas modelos de (...) esperanza de vida al nacer podria aumentar en
1 afo a los 60 afos de edad, entre los afnos 1975 y 2025 en los paises en
desarrollo este aumento alcanzaria 2,5 afios. Por consiguiente, en el afio 2025 los
hombres de 60 afos de edad viviran 17 ainos mas en las regiones desarrolladas y
16 en las menos desarrolladas, las mujeres por su parte viviran 21 y 18 afios mas,
respectivamente.” Entre otros elementos para valorar el asunto de la vejez y sus
consecuencias es importante tener en cuenta: -Las tendencias demogréficas del
desarrollo y distribucién entre poblacién urbana y rural.

-El desarrollo regional y sub-regional.

1 Este autor plantea que Cuba, Argentina, Uruguay y Chile pasaran a la categoria
de Vejez demografica porque mas del 12 por ciento de la poblacion sera anciana

en los préximos afos.
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Los del Sur y los que viven en América Latina seran afectados por la capacidad de
adaptacion y particularidades desde el punto de vista ecoldgico y socioeconémico
hostil. -Cuidado y apoyo de la familia al anciano. -Implicacién de las enfermedades
asociadas. -Los servicios de salud brindados. -Caracteristicas del desarrollo
sostenible y equilibrio adecuado entre los factores sociales, econdmicos,
ambientales y demograficos que influyen en el crecimiento, distribucién vy
estructura de la poblacion. -Transicion epidemiolégica. -Causas del
envejecimiento, entre los que estan: familia, viudez, migracion, actividad
econdmica, enfermedades, morbilidad y mortalidad, el diagnostico de
enfermedades en la comunidad (demencia senil, artritis, reumatismo,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, osteoartritis, diabetes, incapacidad
que afectan el oido, la visidn y los problemas dentales. -Aspectos bio-socio-
sicologicos del envejecimiento: nutricion, alimentacion, reposo, vinculos sociales,
papel de bienestar, satisfaccion y felicidad de vida, imagen de la vejez, modo de
incorporacion social, papeles sociales de la vejez, factores de riesgo, factores
biolégicos asociados al envejecimiento y los cambios asociados, personalidad,
inteligencia, afectividad, motivaciones, -Concepcién de la calidad de vida y los
términos subjetivos asociados. -Sistema de atencién y proteccion al adulto mayor,
entre los que estan la preparacién de los recursos humanos, atencién social,
atencion formal e informal. -Evaluacion funcional, biomédica, siquica, fisica y

social. -Envejecimiento y actividad fisica.

Conocer al adulto mayor significa saber abordar toda accion desde la orientacion,
prevencion e intervencion ya que se requiere de ayuda directa para conservar las
suficiencias desde el punto de vista fisicas, siquicas y sociales. Unido a estos

elementos es importante tener en cuenta las posibilidades de los movimientos
corporales, su incremento o el dirigido hacia el mantenimiento, asi como una serie
de aspectos de gran importancia para desarrollar cualquier tipo de actividad, entre
ellas: -ser receptivo ante las necesidades y posibilidades. -dar confianza y
seguridad. -ganar espacio de realizacion personal. -planeacion de actividades

consecuentemente y que contrarresten lo negativo. -alejar los prejuicios existentes
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para la edad. -lograr la incorporacién social observando: el envejecimiento

patolégico y el normal.

ENVEJECIMIENTO ENVEJECIMIENTO NORMAL
PATOLOGICO

Depresivo Creativo

Pasividad Actividad

Aislamiento Integracion

Dependencia Autonomia

1.2 Generalidades y concepciones acerca del alcoholismo.

El alcohol es una droga legal, la mas usada en el mundo, aunque muchos no la
consideren como tal, su abuso causa la enfermedad designada como alcoholismo.
Esta se convierte progresivamente en una enfermedad crénica, esta sumamente
arraigada en la sociedad y es una de las principales causas de desintegracion
familiar, accidentes y suicidios. El alcoholismo no es una simple enfermedad que
afecta a todas las esferas de una sociedad, si no que todo aquel que la padece
sufre de forma fisica y psiquica sus efectos. La negacion de esta enfermedad por
parte de la familia y paciente hace que su descubrimiento, tratamiento y
recuperacion sea mas dificil. Se decidié investigar acerca del alcoholismo porque
a pesar de ser una causa de muchos perjuicios en la mayor parte de las
poblaciones humanas, no hay suficiente campafas educativas para prevenirlo y
no existe una perspectiva hacia los efectos de las bebidas alcohdlicas como
sustancias destructivas a diferencia de las drogas ilegales. Las bebidas
alcohdlicas se toman como algo comun y corriente mientras que en las drogas
como la marihuana, cocaina y otras, se centra toda la atencion; pero debemos
saber que estas son tan daninas como las drogas, pues son responsable de
pérdidas de valores esenciales, de familia, abandono de habitos, cambios en la
conducta entre otros y se ha constatado que en el adulto mayor es considerado el
tercer principal problema de salud mental, después de la depresién y la demencia,

sin tener en cuenta que la depresion en particular, puede a su vez favorecer la
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ingestion de bebidas alcohdlicas y agravar la calidad de vida , provocando
lesiones organicas y trastornos psiquicos originados por el consumo repetido y
continuado de estas, que al mismo tiempo trae consigo una dependencia total.
Esta causa grandes problemas de salud en el organismo del que lo consume,
especificamente en el estbmago, el higado, el corazén y el sistema nervioso

central todos estos trastornos organicos pueden llevar al individuo a la muerte.

La mayor parte de las personas empiezan la ingesta de bebidas alcohdlicas en
edades tempranas, y lo hacen por una gran diversidad de razones; pero debemos
saber que cuando ya se es alcohdlico no hay razones para seguir tomando, sino
excusas. El alcohol, del arabe alkui (esencia o espiritus) es la droga mas
consumida en el mundo por el hombre en forma de brebaje, se supone que data
los albores de la humanidad.

La ingestion inicial vinculada con actividades religiosas dio paso a su consumo
colectivo. Desde entonces se distinguieron dos grandes categorias de
consumidores, aquellos que beben dentro de las normas sociales de
responsabilidad y los que desafortunadamente pierden el control y se convierten
en bebedores irresponsables. Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el
término alcoholismo no se aparta de la que hizo Magnus USS en 1849. Una de las
aceptadas internacionalmente es la propuesta por La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 1986 con el término "Sindrome de Independencia de Alcohol”
(SDA) descrito como un trastorno de conducta crénico manifestado por un estado
psiquico y fisico que conduce compulsivamente a la ingesta excesiva de alcohol
con interfiriendo en la salud y en las funciones econdémicas y sociales del bebedor.
respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, de manera repetida
contintia o periédica con objeto de experimentar efectos psiquico y que acaban La
familia, los amigos y los problemas que las personas tienen son factores que
determinan la conducta que tienen los individuos con respecto al alcohol. El
alcoholismo afecta a la sociedad y particularmente a la familia de los alcohdlicos
que son las mas afectadas, este hecho podria afectar a cualquiera, por ejemplo un

conductor ebrio al volante puede lesionar y hasta matar a personas que tal vez
15

" nitro™"

load the free trial enline at nitrepdf.com profe



nunca lo han visto en su vida. Tenemos que enfrentar el alcoholismo, no como
algo normal y aceptable para la sociedad, sino como lo que es: una enfermedad
cronica que deja cada afio miles de muertos y lesionados, miles de familias

destruidas o en proceso de serlo, mucho dolor, llanto y pérdidas econémicas.

El alcoholismo es aceptado universalmente como uno de los principales
problemas de la salud publica en todo el mundo y representa una grave amenaza
al bienestar y a la vida de la humanidad, en las personas mayores su efecto es
mas nocivo y dafino, sin embargo segun estadisticas actuales se observan en
mas del 16 por ciento de las personas mayores y se reporta claramente su
incidencia en la salud. Durante la etapa de la prehistoria el hombre primitivo por su
escaso desarrollo se limitaba a la recoleccion de frutas, tubérculos, raices, flores,
tallos y hojas; para llegar a conocer las propiedades de los productos vegetales
surgio la necesidad de probar otra forma de consumirlas. Estos ademas de
implicar ciertos riesgos, otorgaban al designado para realizar una relativa
autoridad, por lo que, progresivamente se limitd a una élite de brujos, hechiceros,
sacerdotes, curanderos, beques, zamarrees y sanadores, quienes se rigieron de
cierta forma, como farmacélogos empiricos, pero también como personas con
dones “sobrenaturales”, derivados de sus conocimientos sobre las plantas, cuyos
efectos mas trascendentes mantenian en secreto y solo los trasmitian de
generacion en generacion a sus descendientes. Dentro de los efectos mas
sorpresivos € interesantes estaban aquellos que modificaban la apreciacion de la
realidad y los ponian en contacto con supuestos dioses; a partir de entonces
surgié el concepto primitivo del efecto enddgeno del alcohol o efecto de
acercamiento a las divinidades. Estas incursiones al presunto “mas alla” bajo el
efecto de estas sustancias, fueron por mucho tiempo el recurso subjetivo de mayor
relevancia, utilizado por quienes histéricamente asumieron por necesidades de la
horda primitiva, el papel de prestadores de ayuda en materia de salud, lo que
representa sin duda los mas genuinos antecesores del actual personal de salud.

El celo con que se guardaban estos secretos puede inferir de su expresién en las

mas antiguas leyendas escritas recogidas hasta hoy; de esa forma los sumerios
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cifraron en unas tablillas de arcillas el mito de Henri, personaje que al interesarse
para conocer el “corazon” de las plantas, fue expulsado de un jardin donde el ledn
no masacraba, el lobo no se comia al cordero, y los enfermos de los ojos no se
quejaban del dolor. La divinidad que determiné dicha sancién fue Ninhursac, diosa
de dioses que luego de la impulsion de Enki se compadecio de él y le posibilito la

compafiia femenina de Ninkasi.

Este mito sumerge a la supuesta planta consumida que parece haber sido la
amanita muscaria, una modalidad de hongos alucindgenos dio pie a que Antonio
Escotado, autor del libro Historia General de las Drogas, planteada la similitud
entre la historia referida y la desobediencia de Adan que represent6 el pecado
original y llevd como sancion su expulsion del Paraiso; por esa via plantea la
inferencia de que, quizas , el pecado original no fuese el haber

probado la fruta prohibida, la manzana, sino el haber consumido alguna sustancia
alucinégena con sus nefastas consecuencias conductuales. Se reconoce que la
mas relevante via de generalizacién del uso del alcohol fueron precisamente, las
ceremonias del hombre primitivo para calmar a sus dioses, a los que ofrecian no
solo sacrificios humanos y animales, sino también ofrendas sacramentales en
formas de banquetes, donde los asistentes integrantes de las comunidades
consumian sustancias vegetales de efectos psicoactivos, a las que Illamaban
pharmacon, término que sirvié de raiz a la palabra farmaco de nuestros dias. El
banquete sacramental, en algun grado todavia selectivo dio paso a las
concepciones religiosas y después a rituales culturales que en sus variaciones
histéricas llevaron a los carnavales y a otras tradiciones, hasta que el alcohol
alcanzo su nefasta condicion de mercancia, se purificaron sus principios activos,
genero cruentas guerras y finalmente en la década de los sesenta y facilitado por
el movimiento Hippy alcanzé el estados de modas, desastrosa, pero moda al fin
hasta que la humanidad diga “jbastaj” y eche a andar. Reflexibn mediante la
siguiente expresion; “me dicen que abandonaste los estudios y que vas de callején

en callejon. La cerveza es la perdicion de tu alma, eres como un templo sin Dios,
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como una casa sin pan”.Queda claro la falta de responsabilidad a la que a llegado

un al persona al convertirse en dependiente de las bebidas alcohdlicas.
1.3 Repercusién social y actual del alcoholismo.

Pese a la reflexion anterior, matizada de optimismo, la situacion mundial actual no
resulta tranquilizadora, hasta el punto de que se toman solamente en cuenta las
drogas que afectan el comportamiento (del alcohol en adelante), la cifra mundial
de adicto en un corto periodo de tiempo se acerca a los doscientos millones; pero
el problema se expresa en toda su magnitud se analiza un indicador
epidemiolégico que tiene proyeccion hacia el futuro: el estimado de cuantas
personas que nazcan en la presente generacion presentaran durante desarrollarse
sentimientos de frustracion y dificultades en las relaciones interpersonales. Una
mejor adaptacion a las situaciones vitales se logra en la tercera edad
manteniéndose el sujeto activo y ocupado.

5. Inadaptacion a la jubilacién: jubilarse sin la adecuada preparacion mental y
social supone el paso brusco de una situacion activa a otra pasiva e improductiva.

6. Insatisfaccion con actividades cotidianas: el anciano descontento con las
faenas que a diario realiza (casi siempre caseras) tiende a ser irritable y sombrio,
por lo que es mas susceptible a enfermar (sindrome de la vida rutinaria).

7. Pérdidas de papeles sociales: no querer o no poder ejercer las actividades
sociales que antes se desplegaban significan pérdidas de funciones por lo que se
ve limitado el radio de accién y el espacio vital del individuo, que pudiera contribuir
al desarrollo de sentimientos e inutilidad e inconformidad.

8. Institucionalizacion: el hogar es el medio fisico, familiar y social donde ha
desarrollado el anciano su vida; la institucionalizacién tiende a desvincular de su
vida medio familiar y, por consiguiente, debe realizar significativos esfuerzos de
adaptacion al nuevo ambiente

9. Condiciones materiales de vida: el no contar con suficientes recursos

financieros o un estado material deficiente de la vivienda, de acuerdo con las
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expectativas del anciano, son factores sociales que repercuten de forma negativa
en su calidad de vida.

10. Edad avanzada (75 afios o mas): a pesar de que el numero de afios
cumplido no implica necesaria e inhabitablemente menor salud, dadas las
diferencias individuales entre los seres humanos, en la medida en que se eleva la
edad aumentan los indices de morbilidad.

Desde el punto micro social debe tenerse en cuenta aquellos componentes
basicos de la funcién familiar, disminuida o nula que inciden en la satisfaccion del
adulto mayor.

[/[IApoyo: ayuda que recibe de la familia en caso de necesidad.

[I[JAceptacion: manera que tienen los miembros de la familia para aceptar los
deseos del individuo de iniciar nuevas actividades y realizar cambios en el estilo

de vida.

[ [Participacion: forma en que la familia le brinda lugar en la discusion de

cuestion y solucion de problemas de interés comun.

[/[IComprension: modo en que los miembros de la familia son capaces de

entender las conductas y puntos de vistas esenciales del anciano.

[ [/Protecciéon: manera en que la familia le brinda cuidados, en dependencia de

las limitaciones funcionales que presente el individuo.

6. Afectividad: En este plano el adulto mayor esta expuesto a ser fuertemente
influido por las pérdidas y por el temor a ellas; sufre consecuencias, a causa de su
entorno una especie de exclusidon, descalificacion; a veces la reduccion del
sistema relacionar y social es tal, que se puede hablar de una muerte social, que
precede varios anos a la muerte biologica; el anciano ante tal situacion se vuelve
fragil, se encuentra en una crisis permanente. La depresion puede presentarse

abiertamente y es posible observar algunos suicidios o intentos que al parecer no
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estan relacionados a una depresion como tal desde el punto de vista psiquiatrico,
sino que son expresion de un abandono extremo, de la pérdida de todo lazo o
contacto

7. Motivaciones:

una mayor cantidad de personas son evidentemente las mismas que aquellas del
sujeto mas joven cuando se trata de necesidades basicas, como el hambre, la
sed, la homeostasis. No obstante, se plantea que ciertas motivaciones pueden ser
quizas modificadas por la fisiologia, la expresion cultural y por la historia intelectual
del individuo pareciendo que la tendencia a explorar nuevas cosas podrian
reducirse y el anciano presenta una verdadera necesidad de controlarlo todo, que
puede estar relacionada con el problema de confirmacion personal.

Como se explicaba anteriormente el alcohol repercute en la capacidad del adulto
mayor ya que el sujeto vive para beber y bebe para vivir y va sufriendo un grave
deterioro de la personalidad donde va consiguiendo cada vez un rechazo social,
que anuncia un derrumbe definitivo hacia la invalidez o la muerte o el principio de
un lento regreso a la sobriedad, a la salud, a la vida. Muchas de estas personas
comenzaron desde las primeras edades, cuando los padres les permitian a los
ninos que metieran el dedo dentro de un vaso, esto ocurre por primera vez en la
infancia, inducido por el ambiente familiar, luego suele ser bastante esporadico
segun las edades aunque algunos los hacian semiocultos de los padres. Otros
empezaron a ingerir bebidas alcohdlicas en fiestas, discotecas, parques, en la
calle, por lo general en grupo, muchos de formas competitivas, estos comenzaron
a ingerir bebidas alcohdlicas en su adolescencia.

El resto de los individuos ingirieron bebidas alcohdlicas en la llamada tercera
edad, cuando comenzaron a frecuentar lugares que vendian la misma, para
emplear su tiempo libre, cuando se relacionaron con personas que todos los dias
le brindaban un trago. No se puede enunciar causas definitivas del alcoholismo,
pero si se puede sefialar caracteristica de la personalidad y contactos sociales que
influiran en el habito de beber excesivamente, hasta alcanzar grandes grados de
alcoholismo.

La etapa de la vida en el adulto mayor donde se sufre neo formaciones
biopsicosociales que traen consigo un proceso de adaptacion al medio, ya sea
este familiar o social y a su vez se asumen trastornos de la personalidad que
convierten al paciente geriatrico en un ser vulnerable o susceptible al habito de
beber hasta convertirse en alcohdlico

. El aumento progresivo de la expectativa de vida de la poblacién mundial se
acompana, proporcionalmente de que alcanzan la llamada tercera edad o etapa
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de adulto mayor, con caracteristicas biosicosiociales propias, respecto a la que se
presenta en otros grupos de edad.

Esta demostrado que el adulto mayor es mas vulnerable a presentar efectos
adversos ante el consumo de alcohol y muestra peor tolerancia ante el uso de
bebidas alcohdlicas que las personas mas joven, lo que se explica, que el cerebro
es mas sensible al alcohol en este grupo de edad avanzada, que suele presentar
intoxicaciones y cuadros de confusion mental con mayor facilidad.

Por otra parte el adulto mayor tiene menor cantidad de agua corporal, lo que
favorece un aumento en la concentracion de alcohol ingerido, posee menos masa
muscular y junto a los cambios en funcionamiento del higado y los rifiones propios
del envejecimiento, determinaran que la eliminacién del alcohol sea mas lenta. Al
principio, el alcohdlico puede aparentar una alta tolerancia al alcohol,
consumiendo mas y mostrando menos efectos nocivos que la poblacién normal,
mas adelante, sin embargo, el alcohol empieza a cobrar cada vez mayor
importancia en las relaciones personales, el trabajo, la reputacién, e incluso la
salud fisica, el paciente pierde el control sobre el alcohol y es incapaz de evitarlo o
moderar su consumo, puede llegar a producirse dependencia fisica, lo cual obliga
a beber continuamente para evitar el sindrome de abstinencia.
Es importante saber que en el anciano aparecen diversas enfermedades crénicas
que requiere de medicamentos especificos, algunas de los cuales tienen
interacciones adversas con el alcohol y estos pueden agravar sus problemas de
salud.
Con el aumento de la edad se va produciendo un deterioro psicoldgico que influye
en la disminucion de la memoria, cambios emocionales con tendencias frecuentes
a la depresion, dificultad en el repertorio de conducta de enfrentamiento a las
situaciones de la vida cotidiana, susceptibilidad mayor ante eventos sociales como
la jubilacion, con el incremento del tiempo libre sin hacer un uso adecuado y
graficamente de este, separacién de los hijos segun van formando sus propios
nucleos familiares, viudez, pérdidas de familiares, amigos y coetaneos, que van
promoviendo un cierto aislamiento social y emocional, percibido muchas veces
como auténtico abandono y pérdida de apoyo.
El concepto de alcoholismo se completa cuando se tiene en cuenta el criterio
determinista que se refiere a los mecanismos basicos de la ingestion nociva del
alcohol. En esencia el criterio determinista se relaciona con la pérdida de libertad
ante el alcohol, es decir, la incapacidad del paciente para tomar la decisién de no
beber, y si lo hace, ineptitud para decir hasta cuando tomar. El alcoholismo en el
adulto mayor, es considerado el tercer principal problema de salud mental
después de la depresion y la demencia, en particular la depresion puede, a su vez,
favorecer la ingestion del alcohol.
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1.4 causa consecuencia del alcohol en el adulto mayor

El abuso en el consumo del alcohol es una de las principales causas del problema
de salud, laboral y social en el mundo actual. Para algunas personas el alcohol
se va convirtiendo poco, a poco en algo cada vez mas importante para su vida,
pudiendo llegar hacerse el duefio de sus acciones y su pensamiento, asi como
alterar de una forma negativa su pensamiento. Cuando esto sucede y esto
continua bebiendo es cuando se puede hablar de “Dependencia”, de “Adiccion “o
“alcoholismo”.

Para valorar el consumo dafino en el anciano, se debe diferenciar dos grupos de
bebedores:

Los que iniciaron la ingestion en la juventud y se fueron iniciando bebedores
excesivos, incrementando el consumo con una evolucion hacia el alcoholismo
asociado a cierto deterioro individual y familiar, asi como otro problema médico
de salud mental.

Los bebedores sociales o moderados que desarrollan un consumo alcohdlico,
intensificando tardiamente en la vida, por lo general precipitados por eventos
estresantes vinculados a la jubilacion, enfermedad, pérdidas familiares,
Limitaciones psicologicas de percepcion de poco apoyo social

Mientras que el alcohol sea acogido por el anciano o adulto mayores desarrolla a
lo largo de tres fases:

1- fase acogida

2-fase de tratamiento

3- fase de seguimiento

El listado completo estaria integrado por las siguientes categorias:

Abstinente total bebedor excepcional, bebedor social, bebedor abusivo sin
dependencia, dependiente alcohdlico sin complicaciones, dependiente alcohol
complicado, y el dependiente al colico en fase final.

Abstinente total: El sujeto que nunca bebe.

Bebedor Excepcional: el sujeto bebe cantidad limitadas.
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Bebedor social: que el alcohol no le produce efecto biosicosociales nocivos, la
pérdida de libertad se expresa, en la practica en los siguientes patrones de
consumo.

--No poderse mantener dos dias seguido sin beber.
_No poderse controlarse cuando se comienza a beber.
_ Necesitar el alcohol para enfrentarse a las exigencias de la vida

La dependencia del alcohol no es una enfermedad corriente que solucion
tomando una determinada medicina o0 mediante una intervencidn quirurgica, o sea
es una enfermedad que causa dependencia y se puede adquirir por barias vias.
Se a sugerido que surgen factores de riesgo del alcoholismo la solteria, los
trastornos nervioso, la sudescolarisacion y sobre todos los conflictos
matrimoniales en la relaciones sociales. Se ha sefialado entre las principales
motivaciones de este medio, la influencias de amistades y familiares, ambientes
efectivos y problemas de la pareja en el entorno, sobre todo la actividad laboral.

Se atribuye a la habituacion alcohdlica causa relacionadas con el estrés, que
provoca alteracion a la relacion social, familiar y econémica de los sujetos
expuesto en este riesgo, asociados con trastornos de la personalidad, rechazo al
medio, evasion del conflicto e inmadurez emocional.

A pesar de esto todas personas tiene su concepto de la vida, y su calidad
incluyendo todos sus aspectos, repartiendo sus dimensiones, ya sea:

Fisico-que es la percepcion del estado fisico de la salud

Psicologico- que es la percepcion del individuo de su estado cognitivo
efectivo.

Social-que es la percepcion del individuo de las relaciones inter personales, y los
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar, social y el
desempefio laboral.

Para que una persona sea capaz de mejorar su dependencia de alcohol es
necesario que aprenda hacer frente a la solucién de la vida cotidiana, sin beber y
sin pensarlo mal por no hacerlo. La organizaciéon mundial de salud considera que
el alcohol es una droga que posee “etanol etilico.”

Esta es la sustancia aditiva en la bebida alcohdlica, que puede crear tantas
independencias fisica, quimica y que compromete seriamente el higado entre
otros 6rganos.
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Pertenece a cualquier el alcoholismo puede ser producido por la combinacién de
diversos factores, fisioldégico psicolégico y genético. se caracteriza por una
dependencia emocional, el alcoholismo extracto socio econdmico, raza ,sexo,
afecta mas a los varones adultos. La dependencia del alcohol puede originar
dificultades en las relaciones familiares, perdida de trabajo o incremento de
riesgo de sufrir accidentes.

Cuando se habla de alcoholismo de inmediato pensamos de jovenes o adultos
jévenes. En algunos casos el alcoholismo en la etapa adulta es el resultado de
historia de abuso, pero en la mayoria adopta la forma de un escape a una realidad
dificil de asumir a la, vejez.

Las personas mayores sufren con mas frecuencia de aislamiento o soledad, y eso
muchas beses los inducen a consumir bebidas alcohdlicas como una especie de
automedicacion para sustituir carencias. El problema lo detestan ajenos o por que
acuden directamente al médico por otro tipo de malestares que no atribuyen al
alcohol, como problemas gastrointestinales, de equilibrio o memoria.

Los efectos del alcohol en adultos mayores son casi inmediatos, son mas
sensibles porque la intolerancia a esta bebida va disminuyendo con la edad, por
lo tanto, hay una mayor tendencia de perder funcionalidad.

Por otro lado, esto genera pérdida a nivel econdmicas lo que estan en
condiciones de administrar sus pension lo compran en cualquier bar o cafeterias,
sin restriccion algunas. quienes ya no pueden manejarse en formas
independientes, requieren de terceros para conseguirlo y si no cuentan con ellos
se las ingenian para encontrarlas en alguna parte de la casa una botella
escondida u olvidada.

Pero general mente, la distribucién de sus ahorros si es que lo tuvieron o de su
propia pension, se ve disminuida en de calle gran medida o de plano se pierde, de
aqui que muchos caigan en las indigencias o situacion

Factores de riesgo social.

Desde el punto de vista macro social se destaca,

1- Perdidas: la desaparicion fisica o espiritual, sea del cényuge, hijos, amigos o
familiares, en si misma no deviene un factor de riesgo social para el anciano, si lo

es, cuando el sujeto no cabe o no puede compensar o sustituir tal pérdida, porque
son diferentes para los sistemas de apoyo socio-familiares.
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2- Aislamiento: la ausencia de contactos sociales pueden incidir negativamente
en la salud social, si el anciano se siente inconforme con el aislamiento y la falta
de comunicacion con los otros, y no puede o no lo ayudan a vencer tal estadio.

3- Ausencia de confidentes: el conocer de una o varias personas alas que se les
puede comunicar ideas o sentimientos significativos e intimos, puede incidir
negativamente en la solucion de los problemas que rodean al adulto mayor.

4-Inactividad: la inactividad o pasividad contribuye a que aumenten las
valoraciones negativas del adulto mayor sobre su entorno por lo que pueden
desarrollarse sentimientos de frustraciéon y dificultades en las relaciones
interpersonales. Una mejor adaptacion a las situaciones vitales se logra en la
tercera edad manteniéndose el sujeto activo y ocupado.

5-Inadaptacioén a la jubilacién: jubilarse sin la adecuada preparacién mental y
social supone el paso brusco de el anciano descontento con las faenas que a
diario realiza (casi siempre caseras ser activa a otra pasiva improductiva.

6- Satisfaccion con actividades cotidianas:) tiende a ser irritable y sombrio, por
lo que es mas susceptible a enfermarse.( sindrome de la vida rutinaria).

7- Pérdida de papeles sociales: no querer o poder ejercer las actividades
sociales que antes se desplegaban significan pérdidas de funciones por lo que se
ven limitados el radio de accion y el espacio vital del individuo, que pudiera
contribuir al desarrollo de sentimientos e inutilidad e inconformidad.

8- Institucionalizacion: el hogar es el medio fisico, familiar y social donde ha
desarrollado el anciano su vida, la institucionalizacion tiende a desvincular su vida
medio familiar y, por consiguiente, debe realizar significativos esfuerzo de
adaptacion al nuevo ambiente.

9- Condiciones materiales de vida: el no contar con suficientes recursos
financieros o un estado mental diferente de la vivienda, de acuerdo con las
expectativas del anciano, con factores sociales que repercuten de forma negativa
en su calidad de vida.

10- Edad avanzada: ( 75 afios o mas) : a pesar de que el numero de afios
cumplidos no implica necesaria e inhabitablemente menor salud, dados las
diferencias individuales entre los seres humanos, en la medida en que se eleva la
edad aumenta los indices de morbilidad.

25

" nitro™"

load the frae trial online at nitropdf.com/profe



Desde el punto micro social debe tenerse en cuenta aquellos componentes
basicos de la funcién familiar, disminuida o nula que inciden en la satisfaccion del
anciano.

Apoyo: ayuda que recibe de la familia en caso de necesidad.

Aceptacion: manera que tienen los miembros de la familia para aceptar los
deseos del individuo de iniciar nuevas actividades y realizar cambios en el estilo
de vida.

Participacion: forma en que la familia le brinda lugar en la discusion de cuestion y
solucioén de problemas de interés comun.

Comparacion: modo en que los miembros de la familia son capaces de entender
las conductas y puntos de vistas esenciales del anciano.

Proteccién: manera en que la familia le brinda cuidados, en diferencia de las
limitaciones funcionales que presenta el individuo.

Efectividad: en este plano el anciano esta expuesto a ser fuertemente influida por
las pérdidas y por el temor a ellas, sufre consecuencias a causa de su entorno una
especie de exclusion, descalificacion, a veces la reduccion del sistema relacionar y
social es tal, que se puede hablar de una muerte social, que precede varios afnos a
la muerte bioldgica; el anciano ante tal situacion se vuelve fragil, se encuentra en
una crisis permanente: la depresion puede presentarse abiertamente y es posible
observar algunos suicidios o intentos que al parecer no estan relacionados a una
depresion como tal desde el punto de vista psiquiatrico, sino que son expresion de
un abandono extremo, de la pérdida de todo lazo o contacto.

Motivaciones: son evidentemente las mismas que aquellos del sujeto mas joven
cuando se trata de necesidades basicas, como el hambre, la sed, la homeostasis.
No obstante, se plantea que ciertas motivaciones pueden ser quizas modificadas
por la fisiologia, la expresién cultural y por la historia intelectual del individuo
pareciendo que la tendencia a explorar nuevas cosas podian reducirse y el
anciano presenta una verdadera necesidad de controlarlo todo, que puede estar
relacionada con el problema de confirmacion personal.

Como se explicaba anteriormente el alcohol repercute en la capacidad del anciano
ya que el sujeto vive para beber y bebe para vivir y va sufriendo un grave deterioro
de la personalidad donde va consiguiendo cada vez un rechazo social, que
anuncia un derrumbe definitivo hacia la invalidez o la muerte, o el principio de un
lento regreso a la sobriedad, a la soledad, a la vida.
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Mucha de estas personas comenzaron desde las primeras edades, cando los
padres le permitian a los nifios que metieran los dedos dentro de un vaso, esto
ocurre por primera vez en la influencia inducida por el ambiente familiar, luego
suele ser bastante esporadico segun las edades, aunque algunos lo hacian
semioculto de los padres.

Otros comenzaron a ingerir bebidas alcohdlicas en fiestas, discotecas, parques, en
las calles, por lo general en grupos, muchos de forma competitivas, estas
comenzaron a ingerir bebidas alcohdlicas en su adolescencia.

El resto de los individuos ingirieron bebidas alcohdlicas en la llamada tercera
edad, cuando comenzaron a frecuentar lugares que vendian la misma, para
emplear su tiempo libre, cuando se relacionaron con personas que todos los dias
le brindaban un trago.

No se puede enunciar causa definitiva del alcoholismo, pero se puede senalar
caracteristica de la personalidad y contacto sociales que influyeran en el habito de
beber excesivamente, hasta alcanzar grandes grados de alcoholismo.

La tercera edad es una etapa de la vida donde se sufre reformaciones
biosicosociales que traen consigo un proceso de adaptacion al medio, ya sea este
familiar o social y a su vez se asumen trastornos de la personalidad que
conviertan al adulto mayor en un ser vulnerable o susceptible al habito de beber
hasta convertirse en alcohdlico.

El aumento progresivo de la expectativa de vida de la poblacion mundial se
acompafa, proporcionalmente de una mayor cantidad de personas que alcanzan
la llamada tercera edad o etapa del adulto mayor, con caracteristicas
biocosociales propias, respecto a las que se presentan en otros grupos de edad.
Esta demostrado que el adulto mayor es mas vulnerable a presentar efectos

adversos ante el consumo de alcohol y muestra peor tolerancia ante el uso de
bebidas alcohdlicas que las personas mas joven, lo que explica , que el celebro
es mas sensible al alcohol ingerido, posee menos masa muscular y junto a los
cambios en funcionamiento del higado y los rifones propio del envejecimiento,
determinaran que la eliminacion del alcohol sea mas lenta.

Al principio el alcohdlico puede aparentar una alta tolerancia al alcohol,
consumiendo mas y mostrando menos efectos nocivos que la poblacion normal
mas adelante sin embargo, el alcohol empieza a cobrar cada vez mayor
importancia en las relaciones personales, el trabajo ,la reputacion , e incluso la

salud fisica, el adulto mayor pierde la capacidad y el control sobre el alcohol y es
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incapaz de evitarla 0 moderar su consumo, puede llegar a producir dependencia
fisica lo cual obliga a beber continuamente para evitar el sindrome de abstinencia.
Es importante saber que en el anciano aparecen diferentes enfermedades
cronicas que requieren de medicamentos especificos, algunos de los cuales tienen
interacciones adversas con el alcohol y estos pueden agravar sus problemas de
salud.

Con el aumento de la edad se va produciendo un dilema psicologico que influye
en la disminucion de la memoria cabios emocionales con tendencia frecuentes a
la depresion dificultad en el repertorio de conducta de enfrentamiento a las
situaciones de la vida cotidiana, su susceptibilidad mayor ante eventos sociales
como la jubilacion, con el incremento del tiempo libre sin hacer uso adecuado y
graficamente de este, separacion de los hijo segun van formando sus propios
nucleos familiares ,viudez pérdidas de familiares ,amigos, coetaneos ,que van
promoviendo un cierto aislamiento social y emocional ,percibido muchas veces
como autentico abandono y pérdida de apoyo.

El concepto de alcoholismo se completa cuando se tiene en cuenta el criterio
determinista que se refiere a los mecanismos basicos de la ingestién nociva del
alcohol en esencia el criterio determinista se relaciona con la pérdida de libertad
ante el alcohol, es decir, la incapacidad del adulto mayor para tomar la decision de
no beber y si lo hace, ineptitud para decir hasta cuando tomar.

El alcoholismo en el adulto mayor es considerado el tercer principal problema de
salud mental después de la depresion y la demencia, en particular la depresion,

puede a su vez, favorecer la ingestion del alcohol.

1.5 Influencia de la actividad fisica en adulto mayor. La Actividad Fisica
definida como todo movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
con gasto de energia; en tanto, el Ejercicio Fisico es la actividad fisica realizada

de forma planificada, ordenada, repetida y deliberada. Por el contrario se
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denomina Sedentarismo a la no realizacidén de actividad fisica o su practica con
una frecuencia menor de 3 veces a la semana y/o menos de 20 minutos cada vez.
La practica de los ejercicios fisicos significa una forma directa y rapida de eliminar
los problemas de salud, objetivo por el cual las direcciones de Deporte, Salud y
Educacién crearon las Areas Terapéuticas de la Cultura Fisica, y los circulos de
abuelos. Los circulos de abuelos tienen dentro de sus objetivos:

1-Reducir las limitaciones funcionales y aumentar la capacidad fisica de la
poblacion.

2-Reincorporar este grupo a las labores y actividades de la sociedad, logrando el
fin de la rehabilitacion. Tenemos en nuestras manos una formula para abrir nuevos
horizontes a las personas de edad. Los programas de actividades fisicas,
mediante un trabajo corporal adecuado, pueden servir de gran ayuda para aquella
persona que participe, abriendo nuevas perspectivas, potenciando una relacion y
comunicacion que no se da en otro tipo de actividades, ayudando a que se sientan
integrados a un grupo social.

La actividad fisica como alternativa a la soledad, al sedentarismo, a la
incomunicaciéon que padece gran numero de personas mayores. En el trabajo
corporal con personas mayores lo primordial no es solamente mejorar o mantener
en oOptimas condiciones los aspectos fisicos, psiquicos y socio-afectivo, sino
también poder ofrecerles la posibilidad de que experimenten con su cuerpo, que
tengan sensaciones agradables y gratificantes, nuevas o desconocidas para la
mayoria de las personas que acuden a un centro a realizar actividad fisica.
Cuantas mas alternativas de experimentar movimientos propongamos, mas
conoceran su cuerpo y sus posibilidades, mas disponibles estaran para realizar
nuevas tareas, mas enriqueceran su vocabulario textual y ganaran en seguridad,
autoestima y en definitiva en su autonomia. Ayudemos a la persona mayor a vivir y
sentir el movimiento, a que disfrute con la actividad y que su practica sea
gratificante.

La utilizacion de estos recursos va a significar una ayuda para potenciar estos
aspectos. Su utilizacién no como fin, sino como herramienta. “Vale la Pena” que

los contemplemos en un programa, pero que en ningun caso sean imprescindibles
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ni determinantes de la actividad. La opcion terapéutica en general para los
ancianos continua siendo la promocién de salud, la prevencion de enfermedades y
sobre todo de discapacidades residuales, la correcta evaluacion multidimensional,
el tratamiento integral adecuado y la rehabilitacion médico - social necesaria

La respuesta al ejercicio fisico en los adultos mayores ha sido ampliamente
evidenciada y su practica regular contribuye al mejoramiento de la calidad de vida.
Por otra parte, la valoracion de la condicidn fisica constituye un paso necesario en
el proceso de prescripcion de ejercicio fisico en los adultos mayores, asi como la
evaluacion del adulto mayor antes de iniciar el programa de ejercicio.

Un programa equilibrado debe incluir actividades encaminadas a conseguir cada
uno de los 3 objetivos de una buena coordinacién fisica: aumentar la flexibilidad,
incrementar la fuerza y elevar la resistencia cardiovascular sobre los tres
componentes de cada sesion de ejercicios, el calentamiento, el ejercicio o
entrenamiento y se disefia para adaptarse al estado y necesidades de salud de un
adulto mayor en concreto.

Esta demostrado que el ejercicio fisico y el deporte, imprimen al que lo practica un
aspecto mas saludable y estético; permiten conservar mayor fuerza vital y fisica;
ayudan a mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico; atrasan la involucion
del musculo esquelético, facilitan la actividad articular y previenen la osteoporosis
y las fracturas Oseas; intervienen en el envejecimiento cardiovascular previniendo
la arteriosclerosis, mejorando la funcién endocrina, fundamentalmente de la
suprarrenal (resistencia y adaptacion al estrés), favoreciendo el equilibrio
neurovegetativo y la actividad psicointelectual. La vida sedentaria, la falta de
actividad fisica son factores determinantes en la aparicion de ciertas
enfermedades (hipertension, osteoporosis, hipercolesterolemia, debilidad
muscular, depresioén, cancer de colon, diabetes) o de agravamiento de las mismas
una vez presentes, fundamentalmente en la poblacion adulta mayor.

Cada vez resulta mas evidente que una parte importante del deterioro fisico se
debe a las complejas interacciones establecidas entre los determinantes genéticos

del envejecimiento, enfermedades a menudo sub clinicos y al des-uso, sin
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embargo en estudios realizados se ha constatado que la practica de actividades
fisicas influye directamente en los distintos sistemas:

Sistema Nervioso: La coordinacion y los reflejos mejoran, el estrés disminuye.
Corazon: El volumen de sangre por pulsaciones y la circulacion coronaria
aumentan. Pulmones: La capacidad, eficiencia y circulacién aumentan. Musculos:
La circulacién en ellos aumenta, agrandando el tamafio, la fuerza y la resistencia
asi como la capacidad de oxigenacién. Huesos y ligamentos: Su fuerza aumenta;
los tejidos articulares se refuerzan. Metabolismo: Las grasas del cuerpo
disminuyen; la azucar de la sangre se reduce.67 Hasta hace poco, la mayoria de
los estudios sobre el ejercicio fisico se centralizaban en adultos jovenes, sin
embargo, en la actualidad contamos con datos convincentes que demuestran que
el entrenamiento fisico continuado en atletas de la tercera edad mantiene unos
niveles adecuados de masa corporal magra, densidad 6sea y potencia muscular,
entre otros indicadores de buena forma fisica, ademas de ayudar a controlar
algunos factores de riesgo -cardiovascular como la hiperglucemia o la
hipercolesterolemia; incluso en personas que superan los 90 afios, responden al
entrenamiento con un aumento del volumen de sus musculos y de la fuerza, a la
vez que incrementan su masa 6sea, como lo demostré Fiatarone. Ademas se ha
demostrado que los individuos que realizan ejercicios fisicos tienen un 50% menos
de probabilidades de fallecer por muerte prematura que aquellos que son
sedentarios.

Segun Shephard, el entrenamiento fisico adecuado a la edad, sexo y capacidad
fisico-fisiologica, puede inducir una marcada mejoria de las funciones esenciales
retrasando el deterioro fisico y la dependencia unos 10 6 15 afios; sin embargo no
podemos olvidar, como dice Astrand: “que los antecedentes genéticos no son
demdocratas....”

Se cree que realizar deporte es algo que no corresponde a las personas mayores
de 60 anos, lo que responde a una imagen prejuiciada de la vejez; asi como que
las actividades deportivas pueden poner en peligro la salud del adulto mayor.

Es frecuente que se subestime la capacidad fisica de un adulto mayor sin

evaluarse de forma objetiva. Igual que el envejecimiento, aumenta con los afios
31

" nitro™"



vividos, ocurre de forma individual; las pérdidas de habilidades, fuerza y facultades
que ocurren a nivel corporal con el de cursar del tiempo, no es igual en personas
de la misma edad. Ni aunque sean gemelos homocigéticos. Es falso que en la
realizacién de una actividad fisica en los adultos mayores, el riesgo que supone
para los mismos pese mas que el beneficio. Al contrario, la actividad fisica
repercute tanto en la esfera biomédica, psicologica, social como funcional, no
existiendo una edad en que las personas dejen de responder al estimulo del
entrenamiento pues los adultos mayores demuestran aumentos porcentuales en
sus niveles de forma fisica similares a los jovenes de 20 a 30 anos.

La mayoria de los adultos mayores conservan un grado importante de sus
capacidades, tanto fisicas como mentales, cognitivas y psiquicas. Pero en muchos
paises, por lo general, la persona que envejece va perdiendo interés vital por los
objetivos y actividades que le posibilitan una interaccidn social. Esta situacion
conlleva al aislamiento progresivo del anciano. Esa desvinculacion obedece en
gran parte a las actitudes adoptadas por el entorno. La valoracion de la condicion
fisica constituye un paso necesario en el proceso de prescripcién de ejercicio
fisico en los adultos mayores, por razones de seguridad, de eficiencia y de control

individual de los resultados para poder alcanzar:

Mejoras en la capacidad para el auto cuidado.
Favorecer la integracién del esquema corporal.
Bienestar general.

Conservar mas agiles y atentos nuestros sentidos.
Facilitar las relaciones intergeneracionales.

Aumentar los contactos sociales y la participacion social.

Inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos mayores.
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Incrementar la calidad del suefio.

Disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresion.

Contribuir en gran medida al equilibrio psicoafectivo.

Prevenir caidas.

Incrementar la capacidad aerodbica, la fuerza muscular y la flexibilidad.
Disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Hacer mas efectiva la contraccién cardiaca.

Frenar la atrofia muscular.

Favorecer la movilidad articular.

Evitar la descalcificacidon 6sea.

Aumentar la eliminacion de colesterol, disminuyendo el riesgo de arteriosclerosis e
hipertension.

Reducir el riesgo de formacién de coagulos en los vasos y por tanto de trombosis
y embolias.

Aumentar la capacidad respiratoria y la oxigenacion de la sangre.
Evitar la obesidad.

Mejorar la capacidad funcional de aquellos individuos que presentan un déficit en
la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Incrementar la longevidad.

A pesar de los beneficios descritos el ejercicio, no se puede indicar ni recomendar
a todos los adultos mayores, pues la mayor parte de la morbilidad o mortalidad
relacionadas con el ejercicio se asocia con una Cardiopatia Isquémica

preexistente. La capacidad para un trabajo anaerdbico tiene su maximo a los 20
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afnos y a los 25 afos la capacidad humana para realizar esfuerzos maximos
disminuye un 1% anual; por lo cual las personas mayores de 55 afios no deben
realizar ejercicios fisicos que requieran llegar a la fase anaerdbica, como los de
velocidad y fuerza y si los que requieren destreza, coordinacion y resistencia.

Estd demostrado que el ejercicio fisico y el deporte, imprimen al que los practica
un aspecto mas saludable y estético; permiten conservar mayor fuerza vital y
fisica; ayudan a mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico; retardan la
involucion propia del envejecimiento del musculo esquelético, facilitan la actividad
articular, previenen la osteoporosis y las fracturas 6seas, también favorecen la
proteccidén cardiovascular previniendo la arteriosclerosis, la funcién endocrina,
fundamentalmente de la suprarrenal (resistencia y adaptacién al estrés), el
equilibrio neurovegetativo y la actividad psicointelectual. Esto nos hace reflexionar
sobre lo siguiente Juan Antonio Samaranch, en Lausanne 1994, como Presidente
del Comité Olimpico Internacional alegé: “que el ejercicio y el deporte se utilizan
para fines tan importantes, como la mejoria de la salud psico- fisica de los seres
humanos, asi como el de colaborar a conservar la mejor calidad de vida posible,
incluso en edades muy avanzadas. “ La respuesta al ejercicio en los adultos
mayores ha sido ampliamente evidenciada y su practica regular contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida. Por otra parte, la valoraciéon de la condicion
fisica constituye un paso necesario en el proceso de prescripcidn de ejercicio
fisico en los adultos mayores, asi como la evaluacion del adulto mayor antes de
iniciar el programa de ejercicio. Un programa equilibrado debe incluir actividades
encaminadas a conseguir cada uno de los 3 objetivos de una buena coordinacion
fisica: aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza y elevar la resistencia
cardiovascular sobre los tres componentes de cada sesion de ejercicios: el
calentamiento, el ejercicio o entrenamiento y el enfriamiento, y se disefia para
adaptarse al estado, necesidades de salud y problemas médicos de un paciente

en concreto.

1.6 Influencia de la comunidad en el adulto mayor que consume bebidas

alcohdlicas. La instancia con mayor responsabilidad en el trabajo comunitario es
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el Poder Popular, por eso los integrantes del mismo tienen la responsabilidad de
planificar y ejecutar con éxito el desarrollo comunitario, alrededor de él no debe
faltar, direccion de las entidades productivas con mayor influencia en la comunidad
para el apoyo y desarrollo satisfactorio de los proyectos recreativos comunitarios
donde la poblacién va a tener una opcidén recreativa sana sin presencia de bebidas
alcohdlicas. El trabajo comunitario en funcion de atender a los adultos mayores
con problemas de alcoholismo, sin embargo en la época actual, reclama de
acciones que debe estar dirigido a la cohesion de todos los factores comunitarios
para asi dar solucion a la problematica que mas incide en la comunidad que en el
caso de nuestro trabajo es el excesivo consumo de bebidas alcohdlicas en el
adulto mayor, pues muchas veces el trabajo en la comunidad se caracteriza por
ser un proceso espontaneo, asistematico, no formal, con limitaciones en el
aprovechamiento de las tradiciones y contribuciones. Estudios realizados han
permitido analizar los desajustes sociales y econémicos de la sociedad moderna y
coordinar las actividades de los trabajadores sociales en un esfuerzo por
beneficiar al maximo a las personas necesitadas y a toda la comunidad.

La necesidad de accionar en la comunidad permite alegar que la importancia del
trabajo comunitario radica en la posibilidad de atender mejor y de forma
coordinada las necesidades que la poblacidon expresa, aprovechar mejor los
recursos disponibles e incorporar de forma activa a la vida social, econémica vy
politica del pais a todos los pobladores; a través del protagonismo de la poblacién

en la transformacién de su entorno.

El trabajo comunitario es un sistema integral donde a través de procesos
socioeducativos, se unen todas las personas, que de hecho se convierten,
ademas de protagonistas y beneficiarios, en un proceso de incidencia
multidisciplinarias y multifactorial, con una vision de futuro, a corto y largo plazo,
todos en interrelacion, con el propdsito de garantizar una mejor calidad de vida de

sus integrantes.
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1.7 Trabajo Comunitario.

La trascendencia que ha alcanzado el trabajo comunitario a nivel mundial
especificamente en la atencion al adulto mayor, promueve la existencia de
numerosos modelos tedricos o estrategias de intervencion que sirven como punto
de partida metodoldgica, para cualquier programa o propuesta de acciones donde
se involucren los centros laborales, la familia y la comunidad y que tiene como
objetivo principal transformar la comunidad mediante su protagonismo en la toma
de decisiones, de acuerdo con sus necesidades, a través de sus propios recursos,
potencialidades, propiciando cambios en los estilos y modos de vida. La
comunidad constituye un importante escenario de socializacién en la formacion
sociocultural, general integral de de esta, desde un enfoque de interaccion, es el
escenario natural y a su vez mas inmediato después de la familia, donde se
establecen las relaciones de convivencia entre los seres humanos, a partir de las
diversas esferas de la vida social. La comunidad es otro de los espacios donde se
desarrolla el individuo por lo que se puede definir desde diferentes puntos de vista:
geografico, arquitecténico. Hablar de comunidad a partir del espacio que ocupa,
del volumen de la poblacién que la compone, de la actividad econdmica que
caracteriza la localidad, del nivel de desarrollo que posee un territorio dado, de las
tradiciones, habito y costumbre en sus pobladores. En la comunidad por lo general
existen estructuras, redes de servicios y prestaciones sociales que se
corresponden con los modelos, politicos y econdmicos que los estados refrendan.
Sin embargo, es preciso admitir que se habla de desarrollo comunitario u
organizado de la comunidad cuando se han planificado y disefiado, intervenciones
comunitarias para promover y animar la participacion de sus pobladores.

El ambito de la comunidad encierra fuertes potencialidades de transformaciones y
formacion de sus miembros, asi mismo las organizaciones de masas tienen como
funcion principal aglutinar y movilizar a las mismas en el cumplimiento de tareas
sociales utiles en las esferas: politica, cultural, educativa, productiva y de salud.
Por otra parte las organizaciones y las instituciones agrupan valiosos recursos

materiales y espirituales y una rica experiencia, que puesto en funcion de la
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orientacion y educacién ciudadana, contribuyen a desarrollar la identidad
comunitaria y sensibilizar a los individuos para la participacion consciente y
creadora en la transformacién de su realidad mas cercana.

Esta participacion tiene la particularidad de ser transformadoras, de conducir a
nuevos descubrimientos y al planteo de alternativas de cambio. El desarrollo de la
comunidad sobre la base de la autogestién requiere, como condicion
indispensable, de la participacidon de todos los que en ella habitan. La participacion
comunitaria para enfrentar el alcoholismo en el adulto mayor, ante todo es un
proceso social en el que se involucran las personas con un objetivo comun, es un
proceso continuo, en el que la poblaciéon actiua conscientemente sobre su medio
para entenderlo, protegerlo o transformarlo, es una condicién indispensable para
el desarrollo comunitario, entendida como "tener parte", no so6lo por "estar en
algo", sino por "decidir sobre algo". La adultez La visién de la adultez como la
etapa en que culmina el desarrollo del individuo ha venido, sin proponérselo a dar
la falsa imagen del adulto mayor como un ser relativamente estatico. El término
adulto mayor se refiere a un organismo, especialmente a un ser humano que ya
ha dejado la infancia y la adolescencia para alcanzar su completo desarrollo. Es la
etapa de estabilidad relativa (no crecimiento, no declinacién por la edad).

Desde el punto de vista juridico y en el caso de las personas la edad adulta
supone el momento en que la ley establece que se tiene toda capacidad de obrar,
por lo que es necesario un incremento tanto en los derechos de la persona como
responsabilidad. Ser adulto significa tener nuevos derechos en la sociedad pero
también, nuevas responsabilidades. Es la etapa quizds mas larga, pero si la
construimos con buenos cimientos puede convertirse en la mas productiva, en
ellas asumen roles sociales y familiares cada individuo se hace responsable de su
vida y de quienes lo acompafan en la formacion de la familia.

El ciclo vital esta constituido por una serie de eras divididas por etapas. Cada una
de ellas tiene objetivos muy importantes para la vida. El umbral de adulto joven se
encuentra a los 18 afos, edad en la que se ha completado el desarrollo biolégico y
se inicia la madurez del individuo, concluye a los 40, donde se hacen evidentes los

primeros signos de envejecimiento. El periodo adulto comprende la etapa entre 40
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y 60 afios. A partir de los 60 comienza el ciclo de adulto mayor, en la cual, el
proceso fisiolégico de envejecimiento se establece plenamente. Sin embrago
estas etapas no son rigidas. Sus delimitaciones y particularidades dependen de la
constitucion biolégica y de los habitos de vida establecidos a través del tiempo. El
cuidado de la salud en el adulto mayor significa estar atento a sefales que pueden
constituir factores de riesgos y permiten el diagnéstico temprano de enfermedades
propias de esta etapa.

La llamada tercera edad es conocida también con los términos de vejez, adultez
mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como fase
de involucion, y no como auténtica etapa del desarrollo humano. Se ubica
alrededor de los 60 afios asociada al evento de jubilacion laboral, incluso hoy se
habla de una cuarta edad para referirse a las personas que pasan de 80 afos, por
lo que aparecen expresiones acerca de los “viejos jévenes” o adultos mayores de
la primera década y de los “viejos 0 ancianos anosos para marcar la idea de
cambios, en general la abordaré como una sola etapa; adulto mayor, de la tercera
edad de los ancianos y haré distincion cuando sea necesario.

Segun Miguel Valdez el envejecimiento es la etapa en la cual se produce
paulatinamente el deterioro de las funciones, una declinacion irreversible e
inevitable 38 que termina con la extincion de la vida. Resulta una definicion
multisistémica comun a todos los organismos multicelulares, no solo esta
determinada por la edad cronoldgica, sino interviene en los: factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, econdmicos, ecoldgicos, acontecimientos y aspectos éticos.
El envejecimiento es un proceso universal que comienza desde el nacimiento,
ocurre inevitablemente, durante el transcurso de la vida, en todos los organismos;
es fisioldgico, gradual, progresivo, irreversible, dinamico y lesivo, afecta
estructuralmente y funcionalmente inmensidad de células , sistemas organicos y
pérdida de integridad funcional. Los adultos mayores sanos pasan a ser fragiles
cuando aparece, disminucion de los mecanismos de reserva fisiologicos
exponencial para la vulnerabilidad frente a la enfermedad y la muerte, sin embrago

no todos los ancianos deben considerarse fragiles.
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Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad y los efectos
adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial
para tener una vida con calidad.

Dimension psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales
o religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.
Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales, los roles sociales en la vida, como la necesidad de apoyo familiar
y social, la relacién médico-paciente y el desempefio laboral

En fin, en la etapa el adulto mayor puede ser que se viva a plenitud, libre de
estrés innecesario, si se adopta un programa y estilo de vida acordes a las
condiciones y posibilidades individuales; se contrarrestan los mitos y visiones
negativas, que impiden la participacion en actividades estimulantes de variados
intereses, la motivacion para implicarse en diversas actividades fisicas, sociales; si
se conserva una vision optimista de la vida, una auto-estima positiva y si
utilizamos estilos de comunicacion faciles, asequibles por todos y que le

proporcionen una salud afectiva-volitiva .

Capitulo Il

Marco Metodologico

Metodologia del trabajo

En las ultimas décadas el consumo de bebidas alcohdlicas se ha incorporado de
forma consistente al estilo de vida de los grupos poblacionales en diversos paises,

se puede afirmar que la humanidad ha estado vinculada al alcohol en su cuerpo,
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su historia y su cultura desde tiempos casi inmemorables. y el municipio de

Holguin no es una excepcion de este planteamiento.

. El estudio diagndstico se basoé en los distintos métodos y técnicas, la observacion
permitié sacar a la luz elementos de la problematica motivo de estudio como son
encuesta, las que aparecen en los anexos (1, 2 y 3), que permitieron ser mas
objetivos en el tratamiento del disefio investigativo La duracién del proceso de
recoleccidon de datos por sujeto encuestado fue de aproximadamente 20 minutos.

La investigacion se realizo en dos etapas.
Primera etapa.

Realizacion del diagnostico

Aplicacion de los instrumentos, Observacién, encuesta (Cuestionarios de

entrada).
Segunda etapa.

Aplicacion de la acciones. (Se considero frecuencia de la actividad: 4 veces a la

semana. duracién: 45 a una hora. Lugar: techado, ventilado. ).
Aplicacion de instrumentos. (Cuestionarios de salida)

Analisis e interpretacion de los resultados.

Se realiz6 dos encuestas siguiendo las condiciones de privacidad necesaria para

la ejecucion de la misma y regidos por los siguientes principios de la ética

1. aceptacion de la familia y el investigado a participar en la encuesta, lo que
supone explicacion inicial del tipo de actividad que se va a realizar, sus objetivos

y caracteristicas.
2. Garantia de confidencialidad de la informacion manejada,
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3. No asumir posicion a favor o en contra, ni sugerimos respuestas.
4. Los datos registrados son confidenciales y secretos.

La encuesta del Centro Iberoamericano de la Tercera Edad, se realizé en horario
de la manana a los adultos mayores escogidos. Los datos se registraron en un
formulario que contiene los aspectos generales, tales como, Determinar el
conocimiento de los sujetos implicados en la investigacién acerca de la adiccion al
alcoholismo, asi como el papel que juega la familia en su accionar, ademas de las
actividades que se realizan, dicha escala consta de 6 items, los cuales recoge
diferentes criterios de la variable: adiccion al alcohol ,papel de la familia,
actividades que realizan , son de respuesta cerrada, solo se acepta una respuesta
por indice con un valor (Ver anexo 2).. Y se valora por la clave para la misma (ver
anexo 2,1) La otra para determinar las acciones aplicadas con los adultos
mayores valorando indicadores tales como. (Ver anexo 3)

Se consideraron las siguientes aspectos a controlar

1.- Se considero6 la edad cumplida en el momento del trabajo. Adultos mayores de
55 anos.

2.- Sexo: femenino o masculino

3.- Estado Marital: Soltero, Casado

4.- Escolaridad: analfabeto, primaria, secundaria, preuniversitario,

En el Cuestionario se evalua acerca de la adiccion al alcoholismo, asi como
el papel que juega la familia en su accionar con 6 indicadores evaluados
cualitativamente en bien o mal
Posteriormente los datos fueron procesados mediante el analisis porcentual
expresado en tablas.

La observacion

Esta técnica se aplico con el propésito determinar en la practica cuales son las
vias utilizadas por la comunidad y los familiares de los sujetos para disminuir el

consumo de bebidas alcohdlicas y una segunda para comprobar el
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comportamiento de la conformacion y asistencia del circulo de Adulto Mayor y
las actividades Fisicas educativas.
Para la realizacién de la observacion se preparo el autor de este trabajo y la

realizo de forma directa durante todo el proceso de investigacion.

Se llevd a cabo por un espacio de tres meses, correspondientes a febrero /2010 y
abril/2010. Con cuatros indicadores y fueron evaluados segun los indicadores de

la misma. (Ver anexo 1).

2.1.-Fundamentos sicopedagodgicos para la aplicacion de las acciones fisicos

educativas.

1-Las acciones fisicas que se proponen siempre deben ser avaladas por el

especialista.

2-Deben de chequearse por el personal de salud los adulto mayores antes del inicio de
cualquier tipo de accién fisco o educativa.

3- Realizar las acciones fisicas en horario de la mafiana con una ropa adecuada.

4- La realizacién de los ejercicios debe ser en un lugar fresco, ventilado y si es al aire

libre a la sombra.

5- Las acciones educativas deben durar una hora como maximo y puede asistir un

familiar y ser dirigida de acuerdo a su objetivo.

7. Utilizar juegos de participacion siempre bajo la supervisidon del personal

especializado.

Tipo de estudio: Este estudio es una investigacion de tipo longitudinal
implementada durante un afo, teniendo en cuenta que en la misma se trabaja en
la solucién del problema a partir del marco actuando sobre el objeto de estudio a
través de una pre-prueba y una post-prueba, ademas de explicar de forma objetiva

las causas y consecuencias principales que condujeron a la muestra investigada a
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la ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas y de los dafios mas significativos que
esto trae consigo. En el trabajo se elabord y aplicd acciones fisico educativo que
facilitan y brindan una forma para que la familia y la Comunidad ponga en funcion
en aras de combatir esta adiccion En la Comunidad Hilda Torres |,
especificamente en relacion con el alcoholismo podemos decir que esta presente
y de manera creciente en el adulto mayor por lo cual se hizo necesario, la
implementacién de acciones fisicos educativas encaminadas a la disminucion de

este habito, en este caso las mismas tienen un caracter fisico y educativo.

2.2.-Acciones fisicos- educativas para disminuir el
consumo de alcohol en el adulto mayor:

Acciones educativas

1- Conformacion del circulo de adulto mayor alcohdlico.

Objetivo: Tener control de los adultos mayores con la adiccion al alcohol de

nuestro radio de accion.

Metodologia: Aplicacion de un diagnostico para conocer el numero real de adultos
mayores de la zona. Esta primera accion a consideracion del autor de este estudio
es el punto de partida para el lograr una mejor atencién y planificacion de las
actividades a realizar con el adulto mayor teniendo en cuenta que en la misma van

a estar agrupados y controlados para ser mas objetivo y dinamico en su atencién.

Resultado: Se logré conformar el circulo de adulto mayor y controlar los que

habitan en la zona.

Tiempo de duracion: 1 hora
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Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. el médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: Profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: materiales requeridos.

2- Orientacion a la familia en la busqueda de fichas, libros, folletos, revistas que
traten acerca del alcoholismo.

Objetivo: Brindar conocimientos tedricos acerca del alcoholismo.

Metodologia: Se les orienta las vias para elevar los conocimientos de los adultos
mayores y familiares como premisa indispensable en esta tarea, a través de
especialistas de la materia. A través de esta accion los adultos mayores van a
tener en la mano una via eficaz mediante la observacion de videos libros, folletos
relacionado con el tema y a su vez tendran la oportunidad de emitir sus criterios
acerca de lo percibido, propiciandole una autonomia positiva de su pensamiento

creador.

Resultado: Se logré que 9 familias adquirieran conocimientos acerca de esta
adicion, de los dafios que le causaba al adulto mayor y a la dinamica familiar de
cada unidad psicosocial.

Tiempo de duracién: 1 hora

Personal implicado: La familia, los factores de la comunidad, los profesores de

cultura fisica.

Especialista que dirige: Investigador, Psicélogo de la Casa de Orientacion a la
Mujer y la Familia (COMF)

Recursos necesarios: Libros, folletos, revistas que traten acerca del alcoholismo.
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3- Taller de intercambio de criterios y conocimientos desde el punto de vista
educativo y verbal, acerca de las vias que se pueden utilizar para evitar el

alcoholismo.

Objetivo: Debatir en el club del adulto mayor algunas de las vias que se pueden

poner en funcidn para evitar el alcoholismo.

Metodologia: Se planifican en el seno del club del adulto mayor para nutrirnos de
sSus experiencias.

Mediante esta accién se pretende que el adulto mayor sea capaz de enfrentar este
problema con sus propias herramientas facilitandole una independencia total de
sus acciones, lo que le permite controlarse y organizar con mayor claridad su
estilo de vida, lograndose en 6 adultos mayores la concientizacion de la

problematica que vivia y la necesidad de erradicarla.

Tiempo de duracién: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores, la familia, los factores de la

comunidad, los profesores de cultura fisica.

Especialista que dirige: Investigador, Psicélogo de la Casa de Orientacion a la
Mujer y la Familia (COMF)

Recursos necesarios: materiales requeridos

4- Presentacion de documentales con personas que sufren de alcoholismo y que
establezcan una caracterizaciéon de lo observado ante el colectivo de adultos
mayores y familiares.

Objetivo: Facilitar que los adultos mayores observen y establezcan comparacion
ante el colectivo desarrollando su apreciacion hacia los demas. Metodologia: Se
organiza la actividad de forma tal que el adulto mayor obtenga informacion
mediante la apreciaciéon. Se facilit6 que el adulto mayor desarrollara una

percepcidon visual y estableciera caracterizaciones fisicas, con esta accion se
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pretende que él mismo reflexione ante la dificultad que puede sufrir si no pone de
su parte en su rehabilitacion, asi como su incorporaciéon a la sociedad,
participando la familia y otras personas de la comunidad.

Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores
sociales.

Especialista que dirige: Investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios. Videos, fotos, pancartas.

5- Divulgar propagandas graficas sobre el dafio que causa el consumo de bebidas
alcohdlicas.

Objetivo: Propiciar que el adulto mayor tenga detalles de las afectaciones que
trae consigo el consumo excesivo de alcohol.

Metodologia: A través de ejemplos concretos brindarles conocimientos acerca de
la importancia que tiene la practica de actividad fisica sistematica del adulto
mayor. Esta accion que se fundamenta en lo educativo tiene como objetivo la
ilustracion de los dafios y consecuencias que trae consigo el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas, ademas le muestra una panoramica concreta de las
enfermedades que son generadas y aceleradas por el abuso del consumo de
estas sustancias, se logro que ellos la elaboraran y distribuyeran.

Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. El médico, enfermera, trabajadores
sociales.

Especialista que dirige: Investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios. Fotos, pancartas .Revistas, Afiches alegoricos. |

6- Visitas a otros companeros que no pertenecen al circulo de adulto mayor que

padecen de alcoholismo para su integracion al mismo.
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Objetivo: Aumentar la cantidad de participante de adultos mayores en el circulo
de abuelos..

Metodologia: Se le explica la importancia que tiene la incorrupcion del adulto
mayor para mantener y prolongar su salud de una forma sana. Esta accion tuvo
como objetivo principal ingresar nuevos adultos mayores que padecen o corren el
riesgo de contraer esta adiccidon como producto del estrés o alejamiento familiar.
Por eso nos dimos la tarea de continuar esforzandonos en la conformacion y

aumento del numero de participantes, incorporando 5 adultos mayores.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.

.Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica .Recursos

necesarios: Recurso necesarios

7- Debates, intercambio de experiencias con personas alcohdlicos invitados.
Objetivo: Lograr que sus familiares participen en el debate.

Metodologia: A través de preguntas y respuestas relacionadas con el tema las
familias y los adultos mayores emiten su criterio al respecto. Los debates con la
participacion de pacientes alcohdlicos determinan en gran medida la importancia
que tiene la recuperacion total de esta enfermedad porque en la misma los adultos
mayores tendran vivencias reales que lo haran reflexionar al respecto, no en todos

los casos se logro la participacion de la familia.

Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores
sociales.

Especialista que dirige: Investigador, profesor de cultura fisica
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Recursos necesarios. Videos, fotos, pancartas.
8- Caracterizar desde el punto de vista fisico y animico a compafieros de su club

con problemas de alcoholismos y adultos mayores sanos.
Objetivo: Fomentar la excepcion oral a través de la ayuda de sus compafieros.

Metodologia: El adulto mayor selecciona un compafero del club y ambos

establecen una charla donde se caracterizan desde el punto de vista fisico.

Con esta accidn propiciamos que entre los adultos mayores exista y se desarrolle
una hermandad y unidad para juntos salir adelante y combatir con mayor energia y
espiritu esta enfermedad, permitiendo que el problema de uno sea de todos, se
observo la satisfaccion alcanzada en todos los participantes, emitiendo criterios

positivos sobre esta accion.
Tiempo de duracién: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
.Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica
.Recursos necesarios: Recurso necesarios

9-Visitas al area de accién del adulto mayor tomador integrante del grupo.
Objetivo: Comprobar las relaciones interpersonales del adulto mayor en la
comunidad.

Metodologia: Auxiliandonos de la observacion comprobamos cual es el estado
de las relaciones sociales del adulto mayor tomador. Participamos en las visitas de
terreno con los médicos e instructores de cultura para tener un mayor radio de
accion observando con mayor precision las relaciones que establece el adulto
mayor en la comunidad, comprobando las limitaciones existentes en lo referido a

las relaciones sociales.
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Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica él médico, enfermera, trabajadores
sociales.

Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios:

10- Visitas a los adultos para conocer las condiciones de convivencias.

Objetivo: Conocer la atencidn de la familia hacia el adulto mayor.

Metodologia: A través de visitas planificadas se observan las relaciones
interpersonales en el nucleo familiar en que se desenvuelve el adulto mayor. En el
transcurso de las visitas se le explico a la familia la importancia que tiene la
relacion y la comunicacion con el adulto mayor en el seno familiar, y el respeto que
debe existir con ellos para que se sientan mas utiles, no lograndose en la totalidad
de las 10 visitas efectuadas.

Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores
sociales.

Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: Material requerido

11- Rescatar los valores culturales de la regidon en coordinacion con los

especialistas de cultura.

Objetivo: Realizar bailes tradicionales de la region y aumentar sus posibilidades

de movimientos.

Metodologia: Trazar convenio con los especialistas de cultura en funcion de
realizar bailes tradicionales. Uno de los principales objetivos de los promotores
culturales es el rescate de los valores y tradiciones de nuestra cultura en la
comunidad por eso a través de esta accion los adultos mayores retomaron las

manifestaciones culturales de su juventud experimentando un estado de felicidad y
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amor por la actividad que realizan, asi lo manifestaron todos los participantes en

los tres bailes organizados.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica.
Recursos necesarios: Lugar adecuado y equipo de musica

12- Expresar de forma oral propuestas de vias a la problematica del alcoholismo,
para ponerlo en practica durante sus actividades dentro del circulo de adulto

mayor y hogar.

Objetivo: Explicar a los adultos mayores acciones que pueden poner en funcion

con sus companeros.

Metodologia: Explicacion minuciosa y detallada de acciones a realizar con su
grupo etario segun sus condiciones fisicas. Se logré que los adultos mayores
conozcan y dominen las acciones que pueden poner en funcién segun sus
condiciones fisicas, se intercambid sobre sus experiencias y en funcion de ello se
propusieron nuevas metas en aras de continuar mejorando la atencién a estos,

mas de 6 integrantes del grupo se expresaron con fluidez y claridad.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de la
comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
.Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

.Recursos necesarios: Recurso necesarios
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13-Realizar en un panel, la exposicion de situaciones problémicas que propiciaron
su inclinacién al consumo desmedido de bebidas alcohdlicas ante especialistas de

la materia.

Objetivos: Contribuir a que los adultos mayores se autoevaluen segun sus

vivencias en el seno familiar.

Metodologia: se les orienta a los adultos mayores que expongan sus vivencias
ante el colectivo. Se logré que el adulto mayor expresara sus vivencias familiares y
sociales que lo condujeron a caer en esta enfermedad, lo cual sirvié para lograr
que se sintieran con mayor confianza y las actividades planificadas tengan un
mejor mensaje comunicativo y reflexivo, en el panel participaron miembros de la

comunidad, el médico y otros pobladores.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de la
comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: Recurso necesarios

14- Organizar intercambios en la comunidad donde intervengan diversos grupos

de edades aportando criterios respecto al consumo de bebidas alcohdlicas.

Objetivo: Interrelacionar a diversos grupos de edades de la comunidad para

contribuir a formar una mente sana.
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Metodologia: Se organizan los intercambios de ideas donde el protagonismo lo
tienen los participantes. A través de la realizacion de estas acciones se observo
que su impacto estuvo en lograr conocimientos para ayudar a construir un hombre
moderno, sano, con conocimientos acerca del alcoholismo y el hecho de tener
opciones antes de sucumbir ante esta enfermedad, esto se logré con la

participacion de la comunidad, la familia y otros.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de la
comunidad, los profesores de cultura fisica, él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica.
Recursos necesarios: Recurso necesarios

15- A través de postales, pegatinas, y otros, se realizaron campanas dirigidas a los

mas jovenes como accion preventiva.

Objetivo: Crear campafias con apoyo de los adultos mayores, para los mas

joévenes de la comunidad.

Metodologia: Se organizan grupos segun sus gustos o preferencias para
brindarle charlas educativas a favor de los mas jévenes de la comunidad. Con el
apoyo de los adultos mayores pertenecientes al club de la tercera edad se tiene la
oportunidad de irradiar y emancipar nuestras acciones a favor de prevenir a los
mas jovenes de la casa para que no se envicien con las bebidas alcohdlicas segun

las experiencias vividas.
Tiempo de duracién: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
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Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: postales, pegatinas

16-Ofrecer la informacion necesaria de las posibles causas que puede

desencadenar adiccion al alcohol en cualquiera de las edades.
Objetivo: Brindar informacién acerca de la enfermedad en otras edades.

Metodologia: Se les comunica a la familia y a la comunidad las posibles causas
de adiccion a través de las consultas de los médicos la consecuencia del
alcoholismo en otras edades. Se mantuvo informada a la comunidad por medio de
diferentes acciones acerca de la enfermedad, como una accion preventiva y
efectiva para que los jovenes y adolescentes estén al tanto del peligro que ejerce
para la salud la adiccion a las bebidas alcohdlicas, lograndose buena participacion

de la comunidad.
Tiempo de duracién: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica, él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: Material requeridos

17- Conformacion de grupo sano, incorporando a los adultos mayores propensos

al alcoholismo en los grupos de ayuda.

Objetivo: Brindar protagonismos a los adultos mayores en la lucha contra el

alcoholismo.

Metodologia: Se organizan en grupos de 4 a 5 adultos mayores y se despliegan

en toda la comunidad para expandir la campafa por la salud y el bienestar de la
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comunidad. Se logré la participacion activa de la comunidad, la familia, con los
compaferos del grupo de ayuda, incorporando 4 adultos mayores propensos al

alcoholismo.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales

Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: Recurso necesarios

18-Establecer el “Dia Libre del Consumo de Bebidas Alcohdlicas” en su hogar
Objetivo: Tratar de no ingerir bebidas alcohdlicas ese dia.

Metodologia: Segun las condiciones del hogar el adulto mayor con apoyo familiar

declaran el dia libre de bebidas alcohdlicas en casa.

Resultado: Logramos que en mas del 50 % de de las casas pertenecientes al

adulto mayor objeto de investigacion planificaran ese dia.
Tiempo de duracién: El dia seleccionado.

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, personal de

trabajadores sociales.
Especialista que dirige: Investigador, profesor de cultura fisica.
Recursos necesarios: Disponible para el evento

19- Autoevaluacion de la conducta del adulto mayor y la familia ante la

enfermedad.
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Objetivo: Realizar una valoracion de su conducta y la de la familia ante el
facultativo, si es posible en la ausencia de la familia.

Metodologia: Se le orienta al adulto mayor que evalué su actitud y la de su
familia ante su enfermedad. Con esta accién conocimos la voluntad del adulto
mayor y los familiares ante el alcoholismo para determinar el grado de aceptacion
del mismo teniendo en cuenta que cuando esto no funciona es mas dificil la
recuperacion de la salud del adulto mayor y su incorporacién a la sociedad.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores
sociales.

Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: Material requerido

20- Creacion de la semana de lucha contra el alcoholismo.

Objetivo: Contribuir a que los adultos mayores combatan el alcoholismo en la
comunidad y fuera de la misma.

Metodologia: Se prepara al adulto mayor para tan importante misién a través de
videos, fichas, revistas que le muestren acciones a realizar. Una vez que los
adultos mayores adquieren conciencia del dafio que causa el consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas tuvieron la posibilidad de transmitir sus experiencias y
contribuir en la lucha por erradicar el alcoholismo en el adulto mayor de otro sector
o comunidad, participaron 17 adultos mayores en los talleres programados

Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores
sociales..Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

.Recursos necesarios: Recurso necesarios
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Acciones Fisicas:

1. Participar en las diferentes actividades fisicas recreativas (paseos, charlas,
reuniones, escurciones etc.) donde no consuman bebidas alcohdlicas junto a otros

comparieros de su grupo.

Objetivo: Mejorar las relaciones de convivencia del adulto mayor, asi como

alejarlo del alcohol.

Metodologia: Se formaran grupos segun caracteristicas o preferencias donde
todos tengan una participacion activa. La interrelacion entre diversos grupos de
edades tuvo como complemento importante el intercambio de ideas, experiencias
respecto al tema, como una alternativa de lucha contra esta enfermedad y a favor
de las relaciones interpersonales, y se observd incremento y mejoria en las

relaciones.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica, él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: Recurso necesarios.

2- Vinculacién del adulto mayor a la sociedad a través de actividades fisicas..

Objetivo: Facilitar que el adulto mayor se sienta util dentro de la sociedad.

Metodologia: Que los adultos tengan la posibilidad de convertirse en embajadores
del deporte dirigido por el especialista. En la tercera edad aparecen los sintomas
de inferioridad y de menosprecio, poca participacion del adulto mayor, por eso a

través de esta accion logramos que estos se sientan utiles y participen de las
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actividades de la familia y comunidad donde ellos se sentian limitados, por

ejemplo en los juegos de softbol y beisbol,
Tiempo de duracioén: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica, él médico, enfermera, trabajadores

sociales

Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica
Recursos necesarios: Lugar apropiado

3- Organizacién de caminatas de hasta 1 kilémetro.

Objetivo: Mejorar la capacidad de trabajo del adulto mayor.

Metodologia: Se organiza la caminata conjuntamente con el personal de salud de
la comunidad, antes de la salida se le toma la presion arterial. Teniendo en cuenta
que las actividades aerobias son meramente rehabilitadoras para los adultos
mayores que presentan problemas de alcoholismo, se organizaron caminatas
hasta una distancia prudente (centros de interés) para que los mismos mejoren su
capacidad respiratoria afectada por el exceso en el consumo de bebidas
alcohdlicas, asi como mejorar otras funciones dafiadas en su organismo,

participando en tres de las cuatros organizadas, la totalidad del grupo conformado.
. Tiempo de duracion: Lo necesario

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica.

Recursos necesarios: Recurso necesarios.
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4- Organizacion de festivales deportivos- recreativos los fines de semana donde

se incluyan juegos de mesa como el domino, dama, ajedrez.
Objetivo: Potenciar la recreacion sana de los adultos mayores.

Metodologia: Con direccion del promotor de deporte en coordinacion con la
comunidad y el personal de cultura se organizan las actividades a realizar ya sean
de juegos tradicionales o bailes. Los juegos se realizaron 6 veces al mes. Con el
objetivo de que la comunidad tenga una participacion importante en la atencion al
adulto mayor se coordinan festivales deportivos- recreativos donde intervienen
otros grupos de edades promoviendo una mayor integracion de toda la comunidad
y contribuyendo a la diversidad de intercambios de ideas, de acciones ejercicios,

juegos, opiniones y vivencias, donde participé mas del 60 % de los integrantes.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica, él médico, enfermera, trabajadores

sociales.

.Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica
.Recursos necesarios: Recurso necesarios.

5- Promover encuentros deportivos con otras comunidades.

Objetivo: Ampliar la recreacién sana del territorio y establecer nuevas relaciones

sociales

. Metodologia: Se coordina con otros Consejos Populares de la zona, actividades
deportivas- recreativas para aumentar el radio de accién de las acciones. Cuando
se integran otras comunidades con la nuestra, se propicia el intercambio de idea,
pensamientos, manifestaciones culturales y formas de evitar que nuestros adultos
mayores incurran en el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, ademas de

contribuir a la hermandad y unidad entre los sectores, se pudo organizar uno de
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domind, con gran participacion de la comunidad, 24 adultos mayores de nuestro

grupo y 21 de la zona invitada.

Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica, él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica.
Recursos necesarios. Material deportivo requerido

6- Festival de Juegos de Mesa del agrado de los adultos mayores (domino,
parchis, Ajedrez).

Objetivo: Contribuir a que el adulto mayor ejercite su capacidad de analisis y

deduccion.

Metodologia: Se organizan juegos de mesa donde el adulto mayor ponga en
funcion su pensamiento, a través de juegos de parchis y dama. A través de los
juegos de mesa estamos empleando de forma eficiente el tiempo libre del adulto
mayor, brindandole la posibilidad que ponga en funcién su pensamiento creador,
su optimismo por ganar y ganar de forma productiva, en la misma el adulto mayor
moviliza el pensamiento y su creatividad ante una situacion de juego dada,

participando el 100 % del grupo conformado

Tiempo de duracioén: 1 hora
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Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica, él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica.

Recursos necesarios: Lugares y medios adecuado para tipo de actividad.

7- Crear espacios alternativos (festivales, intercambios, etc.) donde el adulto

mayor interactué con embarazadas, jévenes y adolescentes.

Objetivo: Dar protagonismo a los adultos mayores para que apoyen en el

cumplimiento de nuestro objetivo.

Metodologia: Se le brinda la preparacion adecuada para que contribuyan al logro
de nuestra meta. A través de los espacios alternativos los adultos mayores se
relacionaron con otros grupos etareos y con diferentes caracteristicas, emitieron
criterios de las causas que provoca el alcoholismo en las embarazadas y los
adolescentes para de esta forma mejorar la calidad de vida en general, se

realizaron 4 intercambios, participando 42 personas de diferentes areas.
Tiempo de duracion: 1 hora

Personal implicado: Los adultos mayores alcohdlicos, la familia, los factores de
la comunidad, los profesores de cultura fisica. él médico, enfermera, trabajadores

sociales.
Especialista que dirige: investigador, profesor de cultura fisica

Recursos necesarios: Recurso disponibles necesarios.

Vias que se utilizaron para desarrollar las acciones:

Talleres: Ej. En los talleres previamente planificados se debatieron diferentes
temas que abarcaron tanto la prevencidon como la compensacion o erradicacion
del consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.
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Dinamica familiar: Estas se desarrollaron con todas las familias donde existian
adultos mayores con adiccion a las bebidas alcohdlicas, para lograr que todo el
radio de accion incida en los investigados con vista a que se incorporen de forma
activa y lograr su recuperacion

Charlas: Mediante conversatorios con los pacientes sobre las causas,
consecuencias tanto en la repercusion familiar social y econémica que trae dicha
adiccion

Visitas de Terreno: Se chequearon las orientaciones dadas en las charlas y se
presenciaron en el desarrollo de las mismas con el adulto mayor, a partir de
labores preventivas en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, incluyendo las
primeras edades de la adolescencia y la repercusion de esta en edades mas
adultas. Se verifico la relacion paciente — familia — comunidad y dimos
orientaciones precisas sobre lo observado en el terreno.

Cines debates. Debates comunitarios sobre peliculas de cortes deportivas y
educativas donde se exigia que los protagonistas fueran los investigados.
Encuentros deportivos comunitarios: Se les dio responsabilidad y participacion
a los adultos incluidos en la investigacion en el acondicionamiento de las aéreas

que iban a ser sede de los diferentes encuentros y manifestaciones deportivas.
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.- Analisis de los resultados

Para conocer la realidad del problema cientifico planteado en el presente trabajo
de investigacién se realizaron observaciones al proceso de atencion del adulto
mayor, lo que permitié saber cuales son las vias utilizadas por la Comunidad y los
familiares del sector investigado para disminuir el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas en estas personas de la tercera edad. Se percibié que no realizaban
actividades para darle cumplimiento a tal fin, no establecen acciones planificadas y
dirigidas para el tratamiento de esta enfermedad en los adultos mayores, ni desde
el punto de vista tedrico, ni practico, por lo que en el presente trabajo se buscan
vias para dar solucion a dicho problema a través de acciones fisico-educativas
para poner en funcion en este grupo etario e incidir en el restablecimiento de su
salud y lograr que ocupen el papel que le toca desempefiar en la sociedad. De
forma general, en el primer punto, se pudo apreciar que de los 30 adultos mayores
22 presentan problemas en las relaciones con la familia, de ellos 8 viven solos, en
su totalidad estan desvinculados laboralmente debido a su edad por lo que no
desempefian ninguna actividad social, o que trae consigo que en la mayor parte
del tiempo estén ociosos y busquen en la bebida un refugio, un amigo, un aliado a
su soledad. En el segundo punto que se refiere a los establecimientos donde se
comercializan bebidas alcohdlicas, se constato la existencia de 5 establecimientos,
lo que provoca la facilidad de adquisicién de estos productos facilitando consigo el
consumo. Respecto al papel de la Comunidad para enfrentar esta problematica,
contenido en el aspecto numero tres se puede decir que el trabajo es insuficiente
teniendo en cuenta que las actividades que se realizan no son productivas en
cuanto a desarrollo y utilizacion del tiempo libre de los adultos mayores, ademas
en su estructura tienen un integrante que es el responsable de la salud en la
comunidad, el cual no cuenta con los conocimientos requeridos para dar
tratamiento a dicha poblacion. Esto trae como consecuencia que no se satisfagan
sus necesidades de atencion.

Por lo analizado en el punto anterior se pudo precisar que son insuficientes las

actividades que se programan por parte de la Comunidad para emplear el tiempo
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de ocio de las personas de la tercera edad. No se trabaja la prevencion y
disminucion del alcoholismo a través de charlas educativas, actividades
recreativas, paseos, ejercicios fisicos, lo que provoca que los mismos no
encuentren apoyo emocional, ni espiritual como unos de los factores primordiales
de esta etapa de la vida. En la primera pregunta se pudo apreciar la importancia
que le atribuyen los adultos mayores a las relaciones interpersonales, en especial
a la familia dentro de la comunidad como via para alejarse del consumo de
bebidas alcohdlicas. De ellos solamente 11 sujetos pudieron contestar
correctamente, para una evaluacién de positiva (P) lo que representa el 36,6% del
total, 19 contestaron de forma negativa (N) para un 63,3 % al no conocer que la
familia juega un papel importante dentro de la sociedad para enfrentar este
problema sicologico, demostrando el poco conocimiento acerca de la importancia
que juega esta ante este padecimiento; posibilitdndole una recreacion sana
elevando su calidad de vida y logrando al mismo tiempo que disminuyan el
consumo de bebidas alcohdlicas. Las personas de la comunidad en unién con la
familia deben prestarle mayor interés al trabajo con el adulto mayor para evitar que
se refugien en el alcohol.

Las mismas se ponen en funcion en cada ciudadano que la necesite evitando asi
que otros adultos mayores se conviertan en alcohdlicos. Las acciones elaboradas
y aplicadas a los adultos mayores en la comunidad permitieron influir
positivamente en la relacion adulto mayor — familia — comunidad, ya que estos son
eslabones que de forma organizada y planificada pueden lograr la compensacion y
hasta la eliminacién del habito de consumir bebidas alcohdlicas en cantidades
excesivas. Se logré que la familia comience a participar con el paciente en las
charlas, conversatorios y actividades recreativas planificadas por la comunidad, se
han mejorado las relaciones interpersonales y la comunidad esta comprometida a
prestar ayuda a los pacientes teniéndolos en cuenta en sus actividades Los
pacientes tienen mayor participacion en los encuentros con el personal de
promocion para la salud, mayor vinculacién a los Circulos de Abuelos de la

comunidad, y se ha intensificado el trabajo preventivo desde las primeras edades
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para evitar el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, donde toda la sociedad

tenga sus responsabilidades.

Resultado de la encuesta a los adultos mayores alcohdlicos.

Andlisis de la Encuesta # 1 aplicada a los adultos mayores alcohdlicos.

Resultado de la encuesta a los adultos mayores Comportamiento de la

incorporacion del circulo de abuelo

Preguntas | Positivas | Porciento | Negativas | Porciento | Total
1 11 36,6 19 63,3 30
2 8 26,6 22 73,3 30

Refiriendose a la segunda pregunta relacionada con los conocimientos que
poseen acerca del alcoholismo no fueron precisos en sus respuestas solamente 8
adultos mayores dieron respuesta satisfactoria para un nivel positivo (P) lo que
representa el 26,6% y un total de 22 encuestados fueron evaluados de negativo
(N) para un 73,3%, lo que demuestra que a esta problematica no se le da
tratamiento desde el punto de vista practico por parte de la familia ni de los
encargados de la comunidad lo que contribuye a minimizar las posibilidades de
que el adulto mayor opte por una vida sana.

Resultado de la encuesta a los adultos mayores alcohdlicos.

Pregunta | Positiva | Porciento | Negativa | Porciento | Totales

3 0 0 30 100 30

La tercera pregunta relacionada con las vias que ponen en funcién para utilizar el

tiempo libre y alejarse de las bebidas alcohdlicas, hay que sefialar que el 100% de
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los adultos mayores encuestados no supieron dar respuesta a la pregunta, no
dieron criterios de las vias que utilizan para mejorar su calidad de vida durante su
tiempo libre y gozar de buena salud. Lo que indica que la familia debe prestarle
mas interés a la atencién del adulto mayor alcohdlico en cuanto a variantes desde
el punto de vista fisico-educativo, de tal forma que esto contribuya a mejorar la
calidad de vida de estos en la comunidad y a su vez ofrezcan mejor desempefio
social .

Resultado de la encuesta a los adultos mayores alcohélicos.

Pregunta | Positiva | Porciento | Negativa | Porciento | Total

4 9 30 21 70 30

Al hacer el analisis de la cuarta pregunta, relacionada con el momento propicio
para realizar las actividades para su esparcimiento fisico y recreativo solo 9
adultos mayores contestaron de forma satisfactoria evaluados de positivos (P)
para un 30 %, mientras que 21, que representa el 70% fueron evaluados de
negativo(N) lo que demuestra que estos no conocen en que momento deben
realizar sus actividades de esparcimiento voluntaria o planificada.

Resultado de la encuesta a los adultos mayores alcohdlicos.

Pregunta | Positiva | Porciento | Negativa | Porciento | Total

5 13 43,3 17 56,6 30

En la pregunta cinco que trata sobre las acciones que pondrian en funcién dentro
de su comunidad para que personas de su edad no caigan en el alcoholismo, 13
adultos mayores fueron evaluados de positivo (P) para un 43,3% y 17 que forma

parte del 56,6 % no dieron respuestas aceptadas para una evaluacion de negativo

(N).

Resultado de la encuesta a los adultos mayores alcohdlicos.

Pregunta | Positiva | Porciento | Negativa | Porciento | Total
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6 4 13,3 26 86,6 30

Por ultimo en la pregunta seis considerada por el autor de mayor importancia
dentro del proceso de trabajo con el adulto mayor teniendo en cuenta que la
misma refleja la incorporacion de estos a los centros asistenciales se obtuvo como
resultado que solamente 4 adultos mayores fueron evaluados para el nivel positivo
(P) lo que representa el 13,3%, estando incorporados al circulo de adulto mayor
26 que representa el 86,6 % fueron evaluados en la escala negativa
evidenciandose la insuficiente participacion y atencion al adulto mayor en esta
comunidad. En sentido general hay que sefalar el nivel de insuficiencia que existe
en los adultos mayores objeto de investigacién, al no mostrar conocimiento acerca
de su enfermedad ni conocimientos para enfrentarla, evidenciado en los
resultados de las encuestas realizadas, lo que no le permite mantener una postura

adecuada durante esta etapa de la vida frente al alcoholismo.

Analisis de los resultados de la encuesta # 2 aplicada a los adultos mayores
para conocer su nivel de aceptacion de las acciones realizadas para
disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas en la comunidad.

Comportamiento de la conformacién del circulo de Adulto Mayor

Elementos Incorporados | Porciento | Total

Circulo de adulto mayor 27 90 30

En relacion al primer elemento se obtuvo como resultado que 27 adultos mayores
de la muestra seleccionada se incorporaron del adulto mayor para un 90 % lo que
demuestra que su conformacién tuvo resultado satisfactorio, lograndose ademas
que estos contaran con una via eficaz para el uso de su tiempo libre en
actividades sanas y de su preferencia, disminuyendo asi, el tiempo que ellos le

dedicaban al consumo de bebidas alcohdlicas.

Comportamiento de la incorporacioén a las actividades deportivas recreativas
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Elementos Incorporados | Porciento | Total

Actividades deportivas-recreativas 30 100 30

Las actividades recreativas fue el elemento de mayor impacto reflejando que el
100% de la muestra seleccionada participé masivamente en la misma. Lo que
demuestra que a este elemento no se le daba salida en la comunidad por parte del
Consejo Popular y los familiares, por ello se elaboraron las acciones recreativas
para que el adulto mayor se sienta comodo y relajado y realice actividades de su
agrado. Permitiéndole al mismo tiempo que se desarrollen sus actividades en
ambientes sanos vy libres del consumo de bebidas alcohdlicas, donde a través de
bailes tradicionales del sector, como conga y baile de 6rgano y juegos segun su

capacidad y preferencia.

Comportamiento de la participacion a las charlas educativas

Elementos | Incorporados | Porciento | Total

Charlas 28 93,3 30

La charla educativa fue significativa ya que resulté que 28 adultos mayores que
representan el 93,3% participaran en la misma con y sin compafia de familiares,
facilitandoles conocimientos acerca del alcoholismo, a su vez ellos expresaron sus
vivencias acerca del trato con adultos mayores con adiccién a las bebidas, para de
este forma mantener una conducta alcohdlica aceptable segun las normas
sociales y combatir con herramientas suficientes esta adiccion a las bebida

alcohdlicas

El conjunto de acciones fisico-educativas elaboradas por el autor de este trabajo
encierran entre si un cumulo de elementos que facilitaron que el adulto mayor

tenga un espacio amplio para su esparcimiento, fisico, mental, recreativo, cultural
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y psicoldgico, posibilitandole una recreacion sana elevando su calidad de vida y
logrando al mismo tiempo que disminuyan el consumo de bebidas alcohdlicas. Las
mismas se ponen en funcion en cada ciudadano que la necesite evitando asi que
otros adultos mayores se conviertan en alcohdlicos. Las acciones elaboradas y
aplicadas a los adultos mayores en la comunidad permitieron influir positivamente
en la relacién adulto mayor — familia — comunidad, ya que estos son eslabones
que de forma organizada y planificada pueden lograr la compensacion y hasta la
eliminacion del habito de consumir bebidas alcohdlicas en cantidades excesivas
habitualmente. Se logré que la familia comience a participar con el paciente en las
charlas, conversatorios y actividades recreativas planificadas por la comunidad, se
han mejorado las relaciones interpersonales y la comunidad estda comprometida a
prestar ayuda a los adultos con la adiccidon teniéndolos en cuenta en sus

actividades.

Los adultos mayores tienen mayor participacién en los encuentros con el personal
de promocion para la salud debido a que estos se sienten mucho mas
comprometidos por la labor de salud que estos desempefian, muestran también
mayor vinculaciéon a los Circulos de Abuelos de la comunidad, y se ha
intensificado el trabajo preventivo desde las primeras edades para evitar el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, donde toda la sociedad comunitaria y la

familia tenga sus responsabilidades

Con el sano proposito de disminuir el consumo de alcohol del adulto mayor
condicién alcanzable, a continuacion elaboramos acciones fisico-educativas para
de esta forma darle cumplimiento al objetivo de nuestra investigacion analizando

ambas pruebas.

Pre-prueba:
1. Al realizar el diagndstico inicial para determinar la frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas en adultos mayores se obtuvo que el 13.3% (4) consumen 3

veces a la semana, el 30% (9) consumen 4 veces a la semana, el 33.3% (10)
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consumen 4 veces a la semana y el 23.3% (7) 6 veces a la semana. Estos
resultados demuestran que existe un alto consumo de alcohol en los adultos
mayores de la comunidad estudiada.

2. Del 30% de los adultos mayores encuestados (9) se embriagan 3 o0 mas veces
al mes. Este resultado coincide con la literatura consultada donde se aborda que
entre un 2 al 3% de los alcohdlicos tienen mas de 65 afios, de hecho se habla que
la mitad de los adultos mayores alcohdlicos empezaron con este problema sobre
los 60 afios. Lo mas légico es que la dependencia al alcohol haya comenzado
durante la juventud o madurez y que se mantenga hasta la senectud, sin embargo,
es lo menos habitual, ya que cuando se trata de grados elevados de alcoholismo,
es dificil sobrevivir hasta una edad avanzada.

3. Al determinar la cantidad de bebidas alcohdlicas que consumen al dia los
adultos mayores se obtuvo que 5 sujetos para un 16.6% beben 2 vasos al dia, 8
para un 26.6 % beben 3 vasos, 12 para un 40% beben 4 vasos y 5 para un 16.6%
beben al menos una botella. Se aprecia la alta incidencia de bebida alcohdlica al
ser estas personas dependientes al consumo de las bebidas alcohdlicas y estar
demostrado en la cantidad de vasos que ingieren, segun la literatura consultada
estaria clasificado como bebedores sociales con tendencia a bebedores abusivos.
4. Al indagar acerca de, si esta consciente que bebe mas de lo debido, el mayor
por ciento de los encuestados 21 para un 70% no tienen idea de la grave
consecuencia que genera el abuso del consumo de las bebidas alcohdlicas.

5. Més de la mitad de los adultos mayores encuestados 16 para un 53.3%
refiieron consumir bebidas alcohdlicas en el dia, 10 para un 33.3% en la tarde y
solo 4 para un 13.3% en la noche

. Post-prueba:

1. Al determinar la frecuencia con la que se consumen bebidas alcohdlicas luego
de aplicadas las acciones fisicas educativas se logré que 16 de los individuos para
un 53.3% disminuyeran la frecuencia de consumo de alcohol a 2 veces a la
semana y 14 para un 46.6% a 1 frecuencia semanal.

2. Se logré que 22 individuos para un 73.3% no se embriagaran al menos 3 veces

al mes.
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3. Al determinar la cantidad de bebidas alcohdlicas que consumen al dia se obtuvo
como resultado que 20 consumieran 2 vasos al dia que representa un 66.6% del
total de los encuestados y 10 un vaso diario.

4. Al indagar acerca si esta consciente que bebe mas de la cuenta, el mayor por
ciento de los encuestados 22 para un 73.3% han hecho conciencia de |la gravedad
que genera el abuso del consumo de las bebidas alcohdlicas.

5. Se logré disminuir el consumo de las bebidas alcohdlicas en las personas
adultas mayores 13 para un 43% en la mafiana y 14 que representa el 46.6% en la
tarde, esto gracias a las actividades realizadas en el horario en que éstas
personas se dedicaban al ejercicio del habito de alcoholismo en el horario de la
mafana y la tarde.

Visualizacion de peliculas y spot. Se pudo coordinar un espacio fijo para
declarar el dia libre de bebidas alcohdlicas y proyectar filmes relacionados con el
consumo excesivo del mismo y su consecuencia social, econdmica y psicologica.
Terapias de grupos. Todos los adultos mayores con adiccion expresan de forma
amena, amplia y sin inhibicion las transformaciones que se reflejan en su
personalidad el cambio social y familiar segun la asimilacion de su rehabilitacion,
logrando: Divulgacion mediante la via de comunicaciéon adictos - institucion. Que

los adultos mayores logren una recreacidn sana y asi incorporarlo a la sociedad.
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Conclusiones

1- Se determiné que los referentes tedricos que sustentan la atencion de los
adultos mayores que presentan elevado consumo de bebidas alcohdlicas,
corroboran, la necesidad de implementar acciones fisico-educativas para incidir

en su calidad de vida.

2. Mediante la caracterizacion de las condiciones que existen en la comunidad
Hilda Torres del municipio Holguin se determinaron las principales causas que
propician que los adultos mayores manifiesten un elevado consumo de bebidas

alcoholicas.

3. Se elabord acciones fisico-educativas teniendo en cuenta las caracteristicas de
la comunidad y la conducta de los adultos mayores alcohdlicos cumpliendo con la

dinamica Comunidad - familia —adulto mayor.

4. Con la aplicaciéon de acciones fisico-educativas se logré disminuir el consumo
de bebidas alcohdlicas en los adultos mayores del consultorio 30 de la comunidad
Hilda Torres del municipio Holguin mejorando su estado de salud, relaciones

familiares y la inclusién de los practicantes en la sociedad.

71

M nitro™®f professional

oad the free trial



Recomendaciones:

1**Implementar acciones de trabajo comunitario en conjunto con la comunidad y el
combinado deportivo, para incrementar la atencion de los adultos mayores que
manifiestan conductas inadecuadas relacionadas con la ingestion de bebidas
alcohdlicas , pertenecientes al consultorio 30 de la comunidad Hilda Torres en el

municipio Holguin ,incidiendo negativamente en su calidad de vida.

2** Realizar estudios vinculados con la relacion familiar-adulto mayor, para incidir
en el buen funcionamiento de la dinamica familiar, propiciando una atencion a los

investigadores.
3**Que se tenga en cuenta las acciones fisico-educativas para la integracion y

atencion a los adultos mayores que sean adictos al consumos de bebidas

alcoholicas de otras comunidades.

72

oad the free trial

M nitro™®f professional



Bibliografia:
1. Abreu Guerra, E. Diagnostico de las desviaciones en el Desarrollo Psiquico.
Cuidad de La Habana. Editorial Pueblo y Educacion. 1993.

2. Aberhoff, A. (2004). La Psicologia en el campo de la salud y las
enfermedades. Editorial Cientifico-Técnica. C. Habana.

3. Absialimov, G. (1997). Fundamentos generales de la teoria y la metodologia

de la Educacion Fisica. Imprenta “José A. Huelga”. La Habana.

4. Acosta, L. (1993). Proporcionese salud. Cultive plantas medicinales. Editorial

Cientifico técnico. Ciudad de La Habana.

5. Adulto mayor; Bases tedricas del programa de educacién de las CUAM:
Disponible en: http://www.sld.cu/sitios/gericuba/temas.php?idv=7127
Consultado 16 de junio 2008.

6. Afar, J. (1990). Adaptacion Bioquimica al Esfuerzo Fisico en el Deporte.

Stadium Buenos Aires. Argentina.
7. Alburg S.A. (2008) Vejez y calidad de vida. Disponible: Latinsalud.com

8. Alvarez Cruz, Carmen. (2007).El Diagnéstico psicopedagdgico, tendencias y

Perspectivas actuales. La Habana, CELAE.

9. Alvarez de Zayas, Carlos M. (1995). Metodologia de la Investigacion
Cientifica. Centro de Estudios de Educacion Superior "Manuel F. Gran."
Santiago de Cuba; 1995.

10. Alvarez, I. (1998). Modalidades y Modelos de Investigacion. Universidad
Central de Villa Clara. Cuba.

11. Amaro, S. (1991). Hormonas y Actividad Fisica. Editorial Ciencias Médicas,
Ciudad de la Habana, Cuba

" nitro™"

load the frae trial online at nitropdf.com/profe



12. Anzola Pérez, David Galinsky y Col. (1994) La atencion de los ancianos: Un
desafiopara los afos noventa. Organizacion Panamericana de la salud. Ed.
Elias. Publicacion Cientifica N° 546 Washington,D. C. 20037, E.U.A.

13. Arés Muzio, Patricia (1990) Mi familia es asi. Editorial Ciencias Sociales. La

Habana.

14. Arias, H.: (1995). La comunidad y su estudio. Edicion Pueblo y Educacion.
La Habana,

15. Barahona Moreira, Ramoén. (1977). La recreacion es un fendmeno

sociocultural. La Habana. Direccién Nacional de Recreacion, 34 pag.

16. Barnet Astrid (2008) El adulto mayor nunca envejece en Cuba.

Colaboradora de Rebelde. 19 de Mayo. La Habana

17. Biblioteca digital INDER (2001), Orientaciones Técnicas Metodoldgicas de
la Direccion Nacional de Recreacién en Universalizacién de la Cultura Fisica,
Materiales Bibliograficos CD ROOM, la Habana, 157 pag.

18. Biddle, S.J.H., Fox, K.R., & Boutcher, S.H. (2000). Physical activity and

psychological well-being. London: Routledge.

19. Blanco, A (1998). 1000 Ejercicios de preparacion fisica: La preparacién f20.
Carrasco Garcia. Mayra. R. (2004) Republica de cuba Ministerio de salud
publica Instituto superior de ciencias médicas de la habana. Maestria en

longevidad satisfactoria, programa. p- 6. Ibid p. 1-6

" nitro™"

load the frae trial online at nitropdf.com/profe



20. Carrasco Garcia. Mayra. R. (2004) Republica de cuba Ministerio de salud
publica Instituto superior de ciencias médicas de la habana. Maestria en
longevidad satisfactoria, programa. p- 6. Ibid p. 1-6

21. Cartaya Brito, Mauricio (2005) Sistemas y Servicios comunitarios para la
atencion integral a Los adultos mayores. Disponible en Maestria de Longevidad

satisfactoria una necesidad de la Humanidad.
22. Caspena , Maria. La clase de Gimnasia Aerobia.

23. Castafeda Rojas, Isabel (2004) Promocion y Educacion para la Salud.
Especialista de Segundo Grado de Higiene. Maestria en Longevidad

Satisfactoria.

24. Castellanos Cabrera, Roxane (2006) “Hacia una Longevidad Satisfactoria”.

Psicologia. Seleccion de textos. Ciudad Habana. Ed. Ciencias Médicas. p. 91.

25. Castro Alegret, Pedro Luis, (1996) Como la familia cumple su funcién

educativa. La Habana, Ed. Pueblo y Educacion. p.11.

26. Castro Lopez, Ginard, (1994) Psiquiatria. T. Ill. Habana: Pueblo y
Educacion. p. 51.

27. CD de Universalizacién de Cultura Fisica
28. Ceballos Diaz, Jorge (2001) “El adulto mayor y la actividad fisica”.

29. Ceballos Diaz, Jorge (2003) “Caracteristicas sociales y fisicas de adulto
mayor” Profesor Auxiliar del Departamento de Medicina Deportiva.

38. Gonzalez Corona, Miguel R. (2008) Las “Canas” de los huesos.
Cip.cu/trabajadores. 9 de junio p. 5.

30. Ceballos Diaz, Jorge Luis (2004) Actividad Fisica y Salud en la Maestria
Actividad Fisica Comunitaria. Maestria AFC, CD-2.

" nitro™"

oad the free trial



31. Ceballos Diaz, Jorge Luis. Busquedas relacionadas con: acciones para

disminuir el alcohdlismo en el adulto mayor Habana.
32. Colectivo de autores. Ejercicios Fisicos y Rehabilitacion

33. Dominguez Garcias, Laura. (2003). Psicologia del desarrollo: Adolescencia
y Juventud. Ciudad de La Habana. Editorial Félix Valera. 489p.

34. Fernandez Guerra, Natalia (2002) Etica de la atencion geriatrica y
envejecimiento poblacional cubano. Acta Médica 2002.

35. Fleita Dias, Isabel. Fuentes Fuentes, Manuel. Teoria y Practica General de

la Gimnasia.

36. Gonzalez Méndez R.(1993).El alcoholismo su atencion especifica: Una
proposicion especifica para el tercer mundo. La Habana. Editorial Ciencias

Médicas.

37. Gonzalez Méndez R. (2005). Prevenir, detectar y vencer las adicciones.

Editorial Cientifico —Técnica. La Habana.

39. Gonzalez Méndez R. Soto Ochoa Rociada. (2003).Complicacion de
articulos acerca del alcoholismo y su presencia. Editorial Cientifico técnico.
C.H.

40. Heredia Guerra, Luis F (2006). Geroinfo. Ejercicio fisico y deporte en los
adultos mayores en Gerontologia y Geriatria. Especialista | Grado Gerontologia
y Geriatria Servicio Geriatria Hospital General Docente “Julio Trigo Lopez”
Centro de Investigacion sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud — CITED.
Editorial Cientifico técnico. C. H.

41. Herrera Santi, Patricia Ma. y Col. (2004) Metodologia para evaluar el
impacto de los acontecimientos vitales de la familia en la salud familiar.

Editorial Cientifico técnico. C. H.

" nitro™"

oad the free trial online at nitropdf



42. Louro Bernal, Isabel (2004) La familia en la determinacion de la salud.
Salud Familiar y Desarrollo Socio Cultural. Editorial Cientifico técnico. C. H.

43. Martin Lesende, Ifaki (2002) Estrategias para mejorar la asistencia a las

personas mayores en atencioén primaria. Médico de Familia.

44, Martinez de Osaba, JA. Goenaga. Evolucion y desarrollo del deporte (del
siglo XIX hasta Sydney 2000).

45. Martinez Triay, Alina (2007) La vida merece vivirse a cualquier edad.

trabaja.cip.cu/trabajadores. 1° de octubre.

46. Marx C. (1965) Manuscritos econémicos Y filoséficos de 1844 La Habana,
Editora Politica. p. 106.

47. Marx C. y Engels Federico, (1976) La Ideologia Alemana, La Habana.
Editorial Politica, p. 73.

48. Mencio Aranguren, T. Introduccion a la educacion Musical y Danzaria. p.

49. Morales Calatayud, Francisco (1999) Psicologia de la salud. Conceptos
basicos y proyecciones de trabajo, Ciudad Habana. Ed. Ciencia y Técnica,
Cuba.

50. Navarrete Morales, Gerardo. Domingo Blanco, Lisandro. La aplicacién de
los juegos populares en la clase de educacion fisica. Colectivo de autores.
Ejercicios Fisicos y Rehabilitacion.

51. Nufiez, Aragdn, Elsa (1995) ¢Qué sucede entre la escuela y la familia? La

Habana. Ed. Pueblo y Educacion.

52. Orosa Fraiz, Teresa (2003) La tercera edad y la familia. Una mirada desde
el adulto mayor .Editorial Félix Varela. La Habana: p. 29.

" nitro™"

oad the free trial



53. Portal Moreno, Raisa. Recio Silva, Milena.(2003).Comunicacion vy
Comunidad. Ciudad de La Habana. Editorial Félix Valera. 103p.

54. Programa de Adulto Mayor. (2006-2008). Educacion Fisica para Adulto.

Orientaciones Metodoldgicas.

55. Rocabruno Cederos. Juan Carlos Prieto Ramos. Osvaldo. (1999).Tratado

de Gerontologia y Geriatria clinica. La Habana: Editorial Cientifico Técnica.

56. Rocabruno Mederos, JC (1992) Gerontologia y geriatria clinica. Habana.
Ed. Ciencias Médicas. p. 26.

57. Salvarezza, Leopoldo (1988) Teoria y Clinica. Psicogeriatra. Editorial.

Paidds, Buenos Aires.

58. Sandoval. E. Juan, Hernandez. E. (2004). Aristides. Alcohol mixto y

realidad. La Habana Editorial Cientifico-técnica.

59. Torres de Diego, Mario J. (2005). Fidel y el Deporte. Ciudad de la Habana.
Ed. Deportes. p. 112

60. Ugalge Hernandez U (1999) Sobre la evolucion del estado mental del
anciano. Salud Mental; 22(5): 20-3.

61. Vasquez Cueli, Karelia (2001) “La depresiéon en el Adulto Mayor que
convive con sus familiares” Trabajo para optar por el titulo de Meédica
Especialista de primer grado en Medicina General Integral.

62. Vega Rodriguez, Rudy. “La Cultura fisica y profilactica y terapéutica en la

Medicina General Integral”. Conferencia en soporte digital.

" nitro™"

load the free trial or



Anexo #1

Guia de Observacion.

Objetivo: Determinar cudles son las vias utilizadas por la comunidad y los familiares de
los sujetos investigados para disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas.

1- Observacién a entorno social.

- Relacién familiar.

- Actividades que realiza.

2- Establecimientos donde se comercializan bebidas alcohdlicas.
-Cuantos hay en la zona.

3- Papel de la Comunidad | para enfrentar esta problematica.

- Vias que utilizan para disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas en los adultos
mayores de la comunidad.

- Acciones que realizan.
4- Observacion a actividades realizadas.
- Entusiasmo de los participantes.

- Creatividad de los participantes.

- Acciones realizadas por los practicantes.
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Anexo # 1.1 Observacion a entorno social

Indicadores P N
Si son favorables las

relaciones familia-adulto

mayor

Si se planifican X

actividades en la
comunidad para los
adultos mayores.

Anexo # 1.2 Observacion acerca de la existencia de establecimientos que

comercializan bebidas alcohdlicas.

Indicadores

Si existen locales de
venta de bebidas
alcohdlicas en la
comunidad.

Anexo 1.3 Papel de la comunidad para enfrentar el consumo de bebidas alcohdlicas

Indicadores

P

N

Acciones que se realizan
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Anexo #1.4

Observacion a Actividades realizadas

act | Entusiasmo de los abuelos | Creatividad de Variabilidad de las
participantes acciones realizadas

P p % N % P % N % | P % N | %
1 30 (100 (O 0 12 40 18 60 |7 23 23 | 67
2 30 (100 (O 0 10 33 20 67 |9 30 21 | 70
3 30 (100 (O 0 14 46 16 54 |6 20 24 | 80
4 30 (100 (O 0 13 43 17 57 |10 |33 20 | 67
5 30 (100 |O 0 15 50 15 50 |8 33 22 |73
5 30 (100 |O 0 14 46 16 54 |5 17 25 | 83
ANEXO # 2

Encuesta realizada a los adultos mayores alcohdlicos.

Objetivo: Determinar el conocimiento de los sujetos implicados en la investigacidn

acerca de la adiccidén al alcoholismo, asi como el papel que juega la familia en su

accionar, ademas de las actividades que se realizan, en el momento en que tienen

lugar las mismas y la incidencia de la comunidad para lograr este fin.

Estimados compaiieros al profundizar en el estudio y valoracién de la atencion del

adulto mayor asi como el alcoholismo en ellos, necesitamos de su disposicidén y

objetividad posible para responder el siguiente cuestionario. Imagine la conducta de

usted como integrante de esta comunidad teniendo presente las acciones que puede

poner en practica frente al alcoholismo en esta etapa de la vida.
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Marqgue con una x la respuesta que usted considere correcta.

1- ¢A cuales relaciones les brinda mayor importancia dentro de la comunidad?
--- Familia. --- Vecino. --- Comunidad. --- Otros adultos mayores.

2- ¢Qué conocimientos tienes acerca del alcoholismo? .

---- Ninguno. ---- Poco. ---- Algo. ---- Mucho.

3- ¢Qué actividades usted realiza durante su tiempo libre para alejarse de las bebidas
alcohdlicas?

--- Mediante actividades recreativas.

--- A través de intercambios de ideas con otros adultos mayores.
--- Mas involucrado en los que aceres domésticos.

--- Participaron en las actividades de la comunidad.

4- i Cual es el momento propicio para realizar sus actividades de esparcimiento fisico y
recreativo?

---- Fines de semana.
---- Tiempo libre.

---- Durante el dia.
---- Durante la noche.

5- Si en tu comunidad tuvieras la oportunidad de contribuir a que personas de su edad
no cayeran en el alcoholismo.

¢Qué acciones pondrias en funcién para evitarlo?
6- éEstds incorporado a?

---Circulo de adulto mayor

---- Actividades recreativas.

---- Charlas educativa
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Anexo # 2.1 Clave para evaluar la encuesta a los adultos mayores.

M
Pregunta B
1
Si hace referencia a la relacién Si no hace referencia a
con la familia. ningunos
2
Si sefiala mucho. Si refiere ninguno
3
Si refiere todas las acciones. Si menciona menos de
tres acciones
4
Si hace alusion al tiempo libre Si responde a las noches.
5
Si menciona mas tres acciones Si menciona menos de
dos.
6
Si participa en: - Circulo del Si no participa en al
adulto mayor. - . - Actividades menos una
deportivas recreativas de la
comunidad. - Charlas
educativas.
A rni#rePDF
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Anexo # 2.2 Resultados de la encuesta a los adultos mayores

Pregunta P % N %
1 11 36,6 19 63,3
2 8 26,6 22 73,3
3 0 0 30 100
4 9 30 21 70
5 13 43,3 17 56,6
6 4 13,3 26 86,6
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Anexo # 3

Encuesta realizada a los adultos mayores, valoracidn de las acciones aplicadas.

Objetivo: evaluar el impacto de las acciones elaboradas y aplicada en este trabajo
donde las preguntas son las siguientes:

1-éEstas incomparado en el circulo del adulto mayor?
2-¢Estds rehabilitandote?
----Si---- No

3-éParticipas en las actividades recreativas de la comunidad?

- Si - No

4-iRecibes charlas educativas relacionadas con el alcoholismo en la comunidad?

- Si - No

"M nitro™® professional

oad the free tris



Anexo 3.1 Resultados obtenidos de las acciones aplicadas a los adultos mayores
alcohdlicos.

Antes Después

Elementos Total
evaluativos

Incorporados % Incorporados %

4 13,3 90

Incorporados 30 27
al circulo del
adulto mayor

Incorporados 30 12
al circulo del
adulto mayor

6 20 100

Incorporados 30 30
alas

actividades
deportivas
recreativas

8 26 93,3

Incorporados 30 28
a charlas
educativas
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Anexo #4

Pre-prueba y Post-prueba realizada a los adultos mayores adictos a las bebidas
alcohodlicas luego de aplicadas el conjunto de acciones fisico-educativas.

Objetivo: Conocer la frecuencia, horario y cantidad de alcohol ingerido por los
investigados, asi como si son conscientes del dafio que provoca una vez aplicado las
acciones.

Pregunta 1: ¢Cudntas veces a la semana consumes bebidas alcohdlicas?

Si No

Pregunta 2: ¢Se embriaga usted mas de una vez al mes?

Si No

Pregunta 3: ¢Qué cantidad de bebidas alcohdlicas consumes al dia?

Si No

Pregunta 4: ¢Crees usted que bebe mas de la cuenta?

Si No

Pregunta 5: ¢En qué momento del dia consumes mas bebidas alcohdlicas?

Mafiana Tarde Noche

Craate
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Anexo #5

Pos-Prueba realizada a los mayores adictos a las bebidas alcohdlicas luego de aplicada
del conjunto de acciones fisico- educativa

Objetivo: conocer la frecuencia horario y cantidad de alcohol ingerido por los
investigados, a si como si son consciente del dafio que provoca una ves aplicada las
acciones fisico educativas.

Pregunta 1 ¢Cudntas veces a la semana consumes bebidas alcohdlicas?

Si No

Pregunta 2¢Se embriaga usted mas de una vez al mes?

S NO

Pregunta 3¢Qué cantidad de bebidas alcohdlica consumes usted en el dia?

Si No

Pregunta 4¢Crees usted que bebes mas de la cuenta?

Pregunta 5¢En qué momento del dia consumes mas bebidas alcohdlicas?

MANANA------e oo TARDE------enmen N[0 ol ] m———
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Tabla contentiva de los resultados del anexo 5

preguntas pre-prueba % Post-prueba %
De la muestra
De la muestra
1 4 Practicantes | 13.3 16 Practicantes | 53.3
consumen consumen 2
3veces veces
semanales semanales
9 Practicantes | 30 14 Practicantes | 46,6
consumen 4 consumen 1
veces vez semanal
semanales
10 Practicantes | 33.3
consumen 4
veces
semanales
7 Practicantes | 23.3
consumen 6
veces
semanales
2 9 Practicantes | 30 22 Practicantes | 73.3
se embriagan 3 no se
0 mas veces al embriagan al
mes menos 3 meses
al mes
3 Practicantes 16.6 20 Practicantes | 66.6
beben 2 veces consumen 2
al dia vasos al diay 10
10 practicantes
1 solo vaso
8 Practicantes | 26.6
3 vasos al dia
12 Practicantes | 40
beben vasos al
dia
5 Practicantes | 16.6
beben al
menos una
botella
21 Practicantes | 70 22 practicantes | 73.3
no tienen ideas poseen
de la grabe conciencia de
consecuencia la gravedad del
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gue genera el

alcoholismo

abuso de
consumo de
bebidas al
cOlicas
16 53.3
practicantes
consumen Se logré 43
bebidas disminuir el
alcohdlicas consumo de
en el dia las bebidas
alcohdlicas
en 13
practicantes
en la
mafiana
Se logré
10 disminuir el| 46.6
practicantes consumo de las
consumen 33.3 bebidas
bebidas alcohdlicas en 14
L) practicantes en
alcohdlicas la tarde
en la tarde
4 practicantes
consumen 13.3
bebidas
alcohdlicas en
la noche
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Anexo 6 Comportamiento de la conformacion del circulo de Adulto Mayor

Elementos Incorporados % Total
Conformacion del 40 30
circulo de adulto 12

mayor

Comportamiento de la incorporacion a las actividades deportivas recreativas

Elementos Incorporados % Total
30 100 30
Actividades
deportivas
recreativas
Comportamiento de la participacion a las charlas educativas
Elementos Incorporados % Total
27 90 30
Charlas educativas
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