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Resumen
El cómo perfeccionar cómo disminuir el consumo de bebidas alcohólicas en   los jóvenes de la comunidad Centro del Pueblo en Manzanillo es el problema científico de la presente investigación. La misma tiene como objetivo elaborar   un conjunto de actividades físico recreativo deportivo dirigido a la disminución del consumo de alcohol en los jóvenes de la comunidad Centro del Pueblo en Manzanillo.

La novedad científica consiste que en el presente trabajo se inserta un proyecto  recreativo deportivo, educativo dirigido a jóvenes alcohólicos, la novedad de esta investigación radica en la incorporación por primera ves de este grupo etáreo en una actividad organizada y planificada a nivel comunitario con el fin de disminuir los niveles de consumo de alcohol y reinsertar las personas adictas a la sociedad; unido a ello, se brindan unas series de recomendaciones metodológicas a tener en cuenta  en el desarrollo de la actividad física con estas personas. El aporte  práctico consiste en brindar un conjunto de actividades físico recreativo educativo dirigido a jóvenes alcohólicos, así como un grupo de orientaciones metodológicas, los cuales se convierten en un valioso instrumento en manos de los profesores y todo aquel personal encargado del trabajo con estas personas en la comunidad.  La aplicación en la práctica del conjunto de actividades físico recreativo educativo dirigido a jóvenes alcohólicos, permitió obtener evidencias suficientes sobre su factibilidad y eficacia, vistas esencialmente en el logro de resultados superiores en el trabajo de la Cultura Física comunitaria con este grupo etáreo.

SUMARY
Hot to get better or diminish the alcohol consumption in the center ton of Manzanillo city, is the scientific problem in this research. It has as an objective to elaborate a set of physical and recreative activities, directed to the diminish on the alcohol consumption in the center ton of Manzanillo city.

The scientist novelty consists on the insertion of a recreative, educative and sport project directed to alcoholic younger. The novelty of this research lies in the incorporation for the fins time in this etarion group, in planed and organized activity at a comunitary level to set ant the levels of consumption of alcohol and reinsert adictprsons to the societer.It also brins a member of methodo logical recommendations to take into arcount in the development of the physical activity with this persons. The practical contribution consist an bringing a set of physical, recreative and educative activities , directed to alcoholic youngers, and also a group of methodological orientations ,which are converting a valuable instrument not on in teachers hands, but also persona stuff who work with this people in the practice of the set of activities proposed, promoted to   adtain evidences enough about its factibility , well seen essentially in the attainment of better results in the Physical Comunitary Culture with this etarion group.

Introducción
Aunque el alcohol se ha consumido desde los albores de la civilización, y desde entonces su ingestión se asociaba con conductas desordenadas o violentas, lejos estaban, quienes aprovechaban su efecto euforizante en determinadas celebraciones, de vislumbrar la repercusión que siglos después habría de tener esa conducta. Lo que comenzó como una práctica ingenua, experimental o vinculada a rituales esporádicos, se ha convertido para el hombre de hoy en una verdadera pesadilla. 
 El consumo de alcohol en el momento actual es una costumbre extendida en todo el planeta, con una notable tendencia al incremento. Su abuso y sobre todo la dependencia, representa en muchos países el problema de salud de mayor significación socioeconómica,   Sus consecuencias negativas se manifiestan en una gran cantidad de enfermedades, incapacidades, muertes y trastornos mentales asociados a serias alteraciones de los grupos familiares con adictos alcohólicos. 
Son muchos los autores que han investigado sobre la influencia de esta enfermedad en el hombre, entre los que se encuentran West R; (2006); José Guardia Serecign (2007). Fidel. (2008); Daley DC. (2008); Ricardo González Menéndez (2009); González, R (2009); José Para M. Bruguera (2009); Clement E. (2009); Antonio Bandera Rosell (2009); Umansky K; (2009); González Echemendia (2009); los cuales abordan elementos importantes sobre el concepto de alcoholismo y su influencia en el organismo humano.   
Autores como Goldman, Howard, H; Serrano, C.V.; Zarek, D; . Alexis Lorenzo Ruiz, Dr. Jorge Grau Abalo, Lic. Angelina Fumero Madam, Rodríguez Santos Olimpio, Baldo Soria Reinaldo y Cardoso Cristian Sandra, Franklin, J. Jr.; Francos, R. (2009), hacen referencia  a que el alcoholismo abre las puertas para el consumo de otras drogas. 

 Cuba no escapa de sus nefastos efectos sobre el consumidor y la sociedad. Determinados factores socioeconómicos y culturales, y la tradición en su producción, han influido en la aceptación del consumo de bebidas alcohólicas, problema que se ha acentuado en los últimos años, y hoy constituye una preocupación para nuestro gobierno y el Ministerio de Salud Pública.   

En nuestra provincia se han desarrollado diferentes investigaciones en torno a como pesquisar y dar tratamiento a pacientes alcohólicos a través de actividades recreativas, deportivas, entre las que se encuentran Irene Muracén Disotuar, Adalgizar Martínez Jiménez, José M. Aguilar Medina y María R. González Rodríguez (2008), Lic: Jorge Hernández (2009), Lic: Alejandro González (2009) aportando elementos importantes sobre la influencia del ejercicio físico y las actividades complementarias en mejoramiento integral  de los pacientes alcohólicos. 

Los contenidos abordados anteriormente contribuyen a enriquecer los conocimientos existentes acerca del trabajo con los pacientes alcohólicos  ofreciendo elementos  básicos sobre las nefastas consecuencias de esta adicción tanto para la persona como para la familia y la sociedad en general, brindando las vías para el tratamiento a estas; sin embargo, en estos trabajos solo se abordan temas referentes al tratamiento médico y la influencia negativa de esta enfermedad en su organismo y no presentan formas  de rehabilitación a través de actividades recreativas que puedan desarrollar en la comunidad tendiendo en cuenta las peculiaridades y posibilidades de los mismos con los recursos y materiales propios con que disponen. 

Como principales insuficiencias detectadas en la investigación preliminar en  la comunidad  se destacan:

1- Existencia de 122 jóvenes alcohólicos en la comunidad

2-    Los 30 jóvenes alcohólicos que conforman la muestra están desvinculados del estudio y el trabajo.

3- Las personas alcohólicas  de la comunidad  presentan síntomas como ambliopía alcohólica, algún grado de desnutrición, marcha atáxica, cofucción mental, oscurecimiento cutáneo, torpeza en el lenguaje  que afectan su salud e influyen negativamente en el desarrollo de las actividades  básicas de la vida diaria. 

4. La no existencia de un grupo multidisciplinario que atienda a los jóvenes con problemas de alcoholismo.

5- El personal médico que atienden a las personas alcohólicas de la comunidad, se limitan a desarrollar la terapia médica solamente en aquellos que los familiares la solicitan o que sufren algún trauma como consecuencia de la ingestión o en otro de los casos manifiestan una crisis patológica asociada, no viéndose labor alguna emprendida por el personal de la Cultura Física. Por lo que las personas alcohólicas de la comunidad “Centro del Pueblo”, no tienen ningún programa rehabilitador que contribuya a la disminución del consumo de alcohol. 

6. Existencia en la comunidad de un gran número de lugares donde se expenden  bebidas alcohólicas.

7. Pobre oferta de actividades físicas recreativas y educativas sanas para aprovechar el tiempo libre.

De lo manifestado en los párrafos anteriores se evidencia la existencia de una contradicción entre la atención real que deben recibir los jóvenes alcohólicos de la comunidad Centro de Pueblo y la recibida  desde el punto de vista de la Cultura Física Comunitaria.  

Sobre la base de lo expuesto se identificó el problema científico siguiente:
¿Cómo disminuir el consumo de bebidas alcohólicas en los jóvenes de la comunidad Centro del Pueblo   en  Manzanillo?

 El objetivo de la investigación se enmarca en elaborar un conjunto de actividades físico recreativo deportivo dirigido a la disminución del consumo de alcohol en los jóvenes de la comunidad Centro del Pueblo en Manzanillo.

Métodos del Nivel Teórico.

- Histórico y lógico: para estudiar los referentes teóricos que relacionan la ingestión de bebidas alcohólicas en los jóvenes, así como la tendencia en la actualidad.

- Análisis y síntesis: para obtener todas las informaciones necesarias en las diferentes bibliografías así como, las historias clínicas de los jóvenes con adicciones para recopilar datos y hacer la categorización de los pacientes que se tratan en la consulta de salud mental.

- Inducción y deducción: para pasar de conocimientos de las particulares a generales y lograr un mayor nivel de abstracción.

Métodos del Nivel Empírico

- Observación: esta se realizó para percibir el desempeño social del joven  en la comunidad así como la relación con la familia.

- Medición: para obtener datos acerca de la cantidad de bebidas alcohólicas que consumen los jóvenes objeto de investigación.

- Pre-experimento: para  comparar los resultados antes y después de  aplicado el conjunto de acciones físico-recreativas  

- Análisis de documentos: para obtener todas las informaciones necesarias y realizar las acciones encaminadas a disminuir el consumo de alcohol en  los jóvenes, analizándose la documentación del seguimiento médico para contrarrestar el alcoholismo

Técnicas de investigación
- Encuesta: para obtener información relacionada con el conocimiento d e los jóvenes a cerca del  alcoholismo y como lo enfrentan.

 - Entrevista: a familiares, miembros de la comunidad  a dirigentes del CDR y el consejo Popular para conocer las acciones que realizan con los  jóvenes con problema de alcoholismo mediante el proceso de atención a los grupos de estas edades.

Método del Nivel  Matemático

- Cálculo porcentual: se utilizó para el procesamiento de la información obtenida de la encuesta, entrevista y observación.             

Fundamentación  teórica del conjunto de actividades propuesto
El principal objetivo que se persigue a la hora de aplicar un conjunto de actividades físicas recreativas en los jóvenes alcohólicos es ocupar sanamente su tiempo libre a que la persona pueda disfrutar de un estado de placer y bienestar corporal y mental para disminuir en ellos el consumo de alcohol, así como a conservar una situación de plena independencia y autonomía física y mental.

Para que esto sea posible debemos proponer actividades recreativas, gratificantes, integradoras, de fácil comprensión y realización y centradas en sus intereses y necesidades prestando especial cuidado a la intensidad, duración y frecuencia a práctica de actividad física va acompañada de una serie de beneficios para el ser humano Marcos y Galiano (2009). 

Las investigaciones realizadas por Talbot (2009); demuestran que la actividad física ayuda a los jóvenes  a prevenir y mejorar enfermedades tales como obesidad. Reduce el riesgo coronario, a padecer una trombosis vascular y retrasa la aparición de la diabetes tipo II. 

Según Marcos y De la Fuente, (2009); a nivel del conjunto osteoarticular, la práctica de actividad física aumenta la densidad mineral ósea; al tiempo que un entrenamiento de fuerza correctamente programado produce beneficio en personas con osteoartrosis . 

Para Grabstein (2009); los efectos del ejercicio físico sobre el conjunto músculo esquelético de las jóvenes   se traducen principalmente en modificaciones de las fibras musculares, miofibrillas, vasos sanguíneos y tejido conjuntivo Asimismo, la actividad física produce alteraciones en el conjunto cardiovascular, mejorando el VO2 máx, el gasto cardíaco y la función sistólica, entre otros aspectos.

 Respecto al conjunto endocrino e inmunitario  Tissander (2009); el ejercicio físico produce alteraciones que repercuten en una mejora del bienestar. Igualmente, a nivel económico la práctica de ejercicio físico en personas jóvenes mejora su estado de salud, lo que se traduce en una disminución de los gastos sanitarios.

La actividad física, es una necesidad corporal básica. El cuerpo humano está hecho para ser usado de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona por debajo de sus posibilidades físicas, por tanto, se abandona la vida. Un cuerpo que no se ejercita utiliza sólo alrededor del 27% de la energía posible de que dispone, pero este bajo nivel de rendimiento puede incrementarse hasta 56% con la práctica regular de ejercicio, este aumento de crecimiento orgánico podrá ser apreciado en todos los ámbitos de la vida. 

La mejora del rendimiento del organismo significa también que se estará menos propenso a  sufrir enfermedades y al deterioro orgánico; por lo tanto, una vida sana y activa se alarga y los síntomas de envejecimiento se retrasan, fisiológicamente, todos los conjuntos del cuerpo se benefician con el ejercicio regular.

Dependiendo del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, los músculos aumentarán en tamaño, fuerza, dureza, resistencia y flexibilidad, también mejorarán los reflejos y la coordinación.

El ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardíacas, incrementa la fuerza, la resistencia y la eficacia del corazón. El músculo cardíaco de una persona preparada físicamente es más eficaz y por tanto, monos propenso a la fatiga y a la tensión.

Con la práctica de ejercicio el conjunto cardiovascular incrementa su capacidad de transporte, el deporte quema el exceso de grasa en el cuerpo y controla los depósitos de grasa en las arterias reduciendo así el riesgo de trombosis. También aumenta el rendimiento del conjunto respiratorio, la capacidad vital de los pulmones (la cantidad de aire inhalado de una vez) y la ventilación (la cantidad de aire inhalado en un período determinado), también se incrementan la eficacia del intercambio de gases.

El conjunto nervioso también se beneficia ya que aumenta su coordinación y responde mejor a los estímulos. En algunas personas, la rapidez de reacción y la ausencia de tensión están relacionadas con una buena forma física, sobre todo si ésta se consigue por medio de ejercicios rítmicos o juegos deportivos competitivos.

Además de beneficiar específicamente a ciertos conjuntos corporales, la buena forma física aporta las siguientes ventajas

- Una persona en buena forma se repondrá pronto de una enfermedad, tendrá mayor resistencia a la fatiga, usará menos energía para realizar cualquier trabajo; su tasa metabólica será mejor y más positiva que el de una persona poco entrenada.

 - El ejercicio de manera general aumenta las capacidades y habilidades físicas. Sus efectos positivos pueden ayudar a combatir ciertas costumbres negativas como fumar, beber demasiado, así como demostrar cuánto mejor se encuentra el organismo sin estos excesos.

Beneficios de la práctica regular del ejercicio físico

-  Conjunto Nervioso: La coordinación y los reflejos mejoran, el estrés disminuye.

- Corazón: El volumen de sangre por pulsación y la circulación coronaria aumentan.

- Pulmones: La capacidad, eficiencia y circulación aumentan.

- Músculos: La circulación en ellos aumenta, agrandando el tamaño, la fuerza y la    resistencia así como la capacidad de oxigenación.

- Huesos y ligamentos: Su fuerza aumenta; los tejidos articulatorios se refuerzan.

- Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azúcar de la sangre se reduce.

Por las razones antes expuestas la relación de los ejercicios en los  jóvenes debe estar orientada a la obtención de los siguientes objetivos:

- Ejercer una acción estimulante sobre los procesos del conjunto nervioso central.

- Elevar las posibilidades funcionales de los conjuntos cardiovascular y respiratorio.

- Mejorar los procesos metabólicos.

- Fortalecer el conjunto muscular.

 Incrementar la movilidad articular.

- Mantener el nivel de los hábitos y destreza motoras vitales.

Por todo ello, la actividad física es recomendada a los  jóvenes como objetivo de política nacional de salud.   

Actividad física para jóvenes alcohólicos su importancia
Son varios los autores que se han pronunciado respecto a la importancia de la actividad física para los jóvenes alcohólicos entre ellos se destacan:

Niedman and Pedersen (2008); lo cuales hallaron que el ejercicio de intensidad moderada reducía el numero de días de enfermedad. Puede derivar de la reducción de hormonas relacionadas con el estrés. 

Investigaciones como las de Ragling Morgan (2008); Link (2008); Sime (2009); Weiss (2009); Mevhibe Akandere (2009); demostraron que el ejercicio físico moderado reducen los niveles de ansiedad y estrés.

Kalinine y Dos Santos Rigo (2009) demuestran que la actividad física puede ayudar a controlar el estrés y la depresión.

Rossi, Wosiack(2009); Becker Jr (2009) y Lancho Alonso (2009); hallaron que la actividad física mejora la autoestima, reconociendo el cuerpo propio como instrumentote comunicación. La atención corporal y comprensiva de la expresión, de los síntomas, de los sufrimientos, de los sentimientos, favoreciendo al entendimiento en busca de unidad, vivencia e identidad. Fortalece las capacidades individuales y nuevas formas de actuar y solucionar problemas. Mejora la autorregulación permitiendo la resiliencia. 

Por su parte el autor de este trabajo considera justamente que la actividad física es un componente esencial en el tratamiento de deshabituación en la drogo - dependencia y más importante aun en la prevención, porque reduce o elimina aquellos factores del grupo que se vinculan al individuo, y enseña al hombre a moverse mejor en la sociedad enseñándole a comunicarse, trabajar, ocupar el tiempo libre en actividades productivas y soportar las tensiones que la sociedad pueda generar en él.

La actividad física regular es un importante componente para un estilo de vida saludable. En la actualidad, esta afirmación esta claramente respaldada por evidencias científicas que ligan a la actividad física regular con beneficios en la salud física y mental. Por lo cual la misma es un medio que ayuda a llegar a la resiliencia.
Pero siempre tener en cuenta que la actividad física debe ser individualizada de acuerdo a una evaluación de aptitud física, la edad, sexo y además recién comenzaremos con un plan de actividad física luego de que el paciente haya sido evaluado por un medico clínico y este le haya dado el apto para realizar actividad física; también él hará resaltar si el paciente presenta algún factor de riesgo, (coronariopatías, diabetes y HTA).

Por lo tanto es necesario considerar a la actividad física como un espacio indispensable en el tratamiento de deshabituación a las drogas. La misma debe conformar el equipo interdisciplinario de trabajo de los centros asistenciales y de la comunidad.

La actividad física permite que el paciente mejore su capacidad aeróbica, la coordinación general  orientado en el tiempo y espacio, aprende a controlar sus impulsos nerviosos, la postura, la marcha; el mismo reconoce su cuerpo y aprende a cuidarlo, mejora la relación social por medio de mejoras en la comunicación, aprende a ganar y a perder, empieza a controlar la frustración.

La actividad  física diaria es un componente esencial en el tratamiento de deshabituación en la drogodependencia y más importante aun en la prevención, porque reduce o elimina aquellos factores del grupo que se vinculan al individuo, y enseña al hombre a moverse mejor en la sociedad enseñándole a comunicarse, trabajar, ocupar el tiempo libre en actividades productivas y soportar las tensiones que la sociedad pueda generar en él.

Principales beneficios de la actividad física en los jóvenes alcohólicos

- Aumenta la tolerancia a frustraciones,  controlando los impulsos nerviosos. Enseñando a ganar y a perder. Mejora el trabajo de los neurotransmisores.

- Recupera la sensibilidad de los receptores corporales.

- Disminuye la ansiedad, el estrés y la depresión. Aumenta el bienestar general.

- Aumenta la autoestima. Enseña limitaciones y posibilidades. Aumenta la auto confianza y seguridad.

- Mejora la condición física. 

- Desarrolla las capacidades condicionales y coordinativas.

- Previene la adquisición de factores de riesgos y ayuda a controlarlos.

- Estimula el organismo en su totalidad produciendo un gasto energético saludable.

- Favorece la densidad mineral ósea.

- Mejora la comunicación y la capacidad de relación social.

- Aumenta el apetito.

- Disminuye el insomnio.

- Mejora el nivel aeróbico, cardiovascular;

- Mejora los niveles de coordinación intra e intermuscular, mejorando así la coordinación general y la ubicación e el espacio  tiempo – objeto por lo cual mejora la orientación y la marcha.

- Pérdida del miedo,

- Ayuda a reconocer el cuerpo propio y cuidarlo.

- Enseña a resolver problemas.

- Da sentido de pertenecía a un equipo y genera responsabilidad.

- Mejor adaptación a las alteraciones de la edad.

- Ocupación del tiempo libre.

 La actividad física en determinada calidad y cantidad no solo actúa sobre los síntomas de las enfermedades sino que también ayuda a prevenirlas.

Caracterización general de la muestra
 Esta investigación se realizó en la comunidad Centro del Pueblo en Manzanillo   constituida por 6450 habitantes, donde viven un total de 2240 jóvenes que representan el  34,7 %  de la población general, en la cual es  preocupante el aumento cada año de la adicción a las bebidas alcohólicas, de ellos son alcohólicos 150 lo que representa el 6,6 %  de la población joven de  la comunidad y fueron escogidos 30 que presentan esta adicción, lo que representó la muestra del estudio para un 20% de la población de  joven alcohólica. 
De ellos 23 son hombres y 7 mujeres, con un nivel cultural promedio que no rebasa el 9no grado de escolaridad, 18   son desvinculados  7  trabajadores y 5 estudiantes. Desde el punto de vista económico se desarrollan en familias de escaso recursos financieros para su manutención, en lo social 7 son casados, 15  divorciados  y 8 deambulan de ellos 23 han tenido antecedentes penales.  Referente a la salud según los datos recopilados en el consultorio médico, 12 presentan problemas de hipertensión, 9 tienen problemas gastrointestinales, 8 hepáticos 1 problemas circulatorio y de  forma general todos presentan trastornos conductuales y psicológicos. Período que se evalúa de Septiembre a marzo del 2010.

Para la realización de la selección de grupo de estudio y la elaboración y aplicación del diseño de investigación participaron: 

- Un instructor Licenciado en deporte para la realización del diseño de la investigación y aplicación y ejecución de las acciones elaboradas. 

- Dos sujetos del  Consejo Popular para conocer las acciones que realizan con  los jóvenes.

- Tres representantes de las familias de los jóvenes para identificar las relaciones familiares con los jóvenes alcohólicos.

- Un médico del consultorio del área y  una enfermera para la información referente a la salud de los jóvenes y sus enfermedades.

- Dos instructores de cultura para la elaboración de acciones de tipo cultural con los jóvenes. 

- Dos estudiantes de medicina para el desarrollo de acciones de salud como charlas educativas, visitas a las casas, etc.

Estos sujetos participaron en la conformación de las actividades a desarrollar en la comunidad, dirigido a los 30 jóvenes seleccionados.

En cuanto a su infraestructura se puede señalar que las condiciones de las viviendas en su gran mayoría están en mal estado. Posee en su territorio 6 escuelas primarias, 3 escuelas especiales,  1 secundaria básica, 3 consultorios el  médico de la familia. Desde el punto de vista cultural, el consejo es atendido por una promotora cultural y existe una sala de video, un club de computación, una instalación deportiva, 7 tiendas de víveres, 6 restaurantes, 3 centros nocturnos, un cabaret, dos heladerías, un parque infantil y varios lugares donde se expenden bebidas alcohólicas.

El barrio es afectado por otros males como son: el alcoholismo con un total de  375 personas (hombres y  mujer en sus diferente grados) y el tabaquismo que afecta en gran medida a ambos sexos. Posee un total de 6 familias desvinculadas y varios casos aislados Existe un número elevado de mujeres solteras  134, todas mayores de 29 años atendidas por bienestar social. Por otra parte aparecen 216 familias que practican diferentes religiones. 
Conjuntos de acciones físico- educativas para los jóvenes alcohólicos de la Comunidad centro del Pueblo en Manzanillo
1- Conformación del grupo multidisciplinario

Objetivo: Diagnosticar y atender integralmente al joven.

Metodología: Convocar a todos los entes vinculados con la atención a los jóvenes y verificar responsabilidades.

2Diagnóstico del grupo objeto de investigación.

Objetivo: Diagnosticar a los jóvenes tomados como muestra, en cuanto a al consumo de bebidas alcohólicas. 

 Metodología: Aplicar el diagnóstico inicial y final a la muestra.

3- Visitas al área de acción del joven tomador  integrante del grupo Diagnóstico del entorno comunitario.

Objetivos: Caracterizar la comunidad, así como el área da acción de los jóvenes tomados como muestra.

Metodología: Se caracterizará el área de acción a través de una observación estructurada.

4- Visitar a los jóvenes para conocer las condiciones de convivencia familiar.

Objetivo: Conocer el entorne familiar del joven.

Metodología: Programar visitas al hogar de los jóvenes, para observar y determinar el desempeño de éste con la familia, así como  la actitud de la misma con la muestra.

5- Atención individual y diferenciada al  joven alcohólico.

Objetivo: Dar diferencia individualizada a cada joven según sus características y su nivel de consumote alcohol.

Metodología: Elaborar un plan de acción para cada joven según sus características y su nivel de consumo de alcohol.

6- Conformación del club de los jóvenes. 

Objetivo: Tener control de los  jóvenes de nuestro radio de acción.

Metodología: Aplicación de un diagnóstico para conocer el número real de jóvenes alcohólicos del consejo popular.

7-  Orientación a la familia en la búsqueda de fichas, libros, folletos, revistas que traten acerca del alcoholismo.

Objetivo: Brindar conocimientos teóricos acerca del alcoholismo.

Metodología: Se les orienta las vías para elevar los conocimientos de los jóvenes y familiares como premisa indispensable en esta tarea a través de especialistas de la materia. 

Resultado: Se logró que 9 familias adquirieran conocimientos acerca de esta enfermedad, de los daños que le causaba a los jóvenes y a la dinámica familiar de cada unidad psicosocial.

8- Divulgar  propagandas gráficas sobre el daño que causa el consumo de bebidas alcohólicas.

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

Metodología: A través de ejemplos concretos brindarles conocimientos acerca de la importancia que tiene la práctica de actividad física sistemática en los jóvenes.  

9- Debates, intercambio de experiencias con pacientes alcohólicos invitados. 

Objetivo: Lograr que sus familiares participen en el debate.

Metodología: A través de preguntas y respuestas relacionadas con el tema las familias y los jóvenes emiten su criterio al respecto.

10- Presentación de documentales con pacientes que sufren de alcoholismo y que establezcan una caracterización de lo observado ante el colectivo de jóvenes y  familiares.

Objetivo: Facilitar que los jóvenes observen y establezcan comparación ante el colectivo desarrollando su apreciación hacia los demás.

Metodología: Se organiza la actividad de forma tal que los jóvenes obtengan información mediante la apreciación.

11- Vinculación de los jóvenes a la comunidad a través de actividades deportivas.

Objetivo: Facilitar que el jóvenes se sienta útil dentro de la sociedad.

Metodología: Que los adultos tengan la posibilidad de convertirse en embajadores del deporte dirigido por el especialista.

12- Visitas a  otros compañeros que no pertenecen al club de los jóvenes que padecen de alcoholismo para su integración al mismo.

Objetivo: Aumentar la cantidad de participante de jóvenes en el club.

Metodología: Se le explica la importancia que repercute la incorrupción de los jóvenes para mantener y prolongar su salud de una forma sana.

13- Taller de intercambio de  criterios y conocimientos sobre la efectividad de las actividades pospuestas.

Objetivo: Debatir en el club del jóvenes algunas de las vías que se puede poner en función para evitar el alcoholismo.

Metodología: Se planifican en el seno del club de los jóvenes para nutrirnos de sus experiencias.

14- Organizar juegos  de mesa (dominó, parchís, dama, ajedrez, excursiones, campismo, organización de festivales deportivos  recreativos a nivel comunitario

Objetivo: Potenciar la recreación sana de los jóvenes.

Metodología: En coordinación 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. Se formarán grupos según características o preferencias donde todos tengan una participación activa.

15- Rescatar los valores culturales de la región en coordinación con los especialistas de cultura.

Objetivo: Realizar bailes tradicionales de la región y aumentar sus posibilidades de movimientos.

Metodología: Trazar convenio con los especialistas de cultura en función de  realizar bailes tradicionales.

  Objetivos. Rescatar los valores culturales tradicionales de la cultura venezolana por eso a través de esta acción los jóvenes retomaron las manifestaciones culturales de su juventud lo que le provoco un estado de felicidad y amor por la actividad que realizan, lo que manifestaron todos los participantes en los tres bailes organizados.

16- Promover encuentros deportivos en la comunidad, con otras comunidades y centros laborales.

Objetivo: Ampliar la recreación sana del territorio y establecer nuevas relaciones sociales.

Metodología: Se coordina con otros Consejos Comunales de la zona, actividades deportivas- recreativas para aumentar el radio de acción de las acciones

17- Visita a salas de rehabilitación de la enfermedad en nuestro municipio

Objetivos: Interactuar con profesionales en el tratamiento de la enfermedad

Metodología: Constatar los logros y las ventajas que se tienen con la visita a estos centros especializados.

18- Creación de la semana de lucha contra el alcoholismo.

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

Metodología: Se prepara a los jóvenes para tan importante misión a través de videos, fichas, revistas que le muestren  acciones a realizar.

19- Expresar de forma oral propuestas de vías  de solución a la problemática del alcoholismo

Objetivo: Explicar a los jóvenes acciones que pueden poner en función con sus compañeros.

Metodología: Explicación minuciosa y detallada de acciones a realizar con su grupo etáreo según sus condiciones físicas.

20- Realizar un panel de situaciones  problémicas relacionadas con el alcohol.

Objetivos: Contribuir a que los jóvenes se autoevalúen según sus vivencias en el seno familiar.

Metodología: se les orienta a los jóvenes que expongan sus vivencias ante el colectivo.

21- Organizar intercambios con diversos grupos de edades de la comunidad.

Objetivo: Interrelacionar a diversos grupos de edades de la comunidad para contribuir a formar una mente sana.

Metodología: Se organizan los intercambios de ideas donde el protagonismo lo tienen los participantes.

22- Realizar campañas gráficas dirigidas a los más jóvenes como acción preventiva
Objetivo: Crear campañas con apoyo los jóvenes para los más jóvenes de la comunidad.

Metodología: Se organizan grupos según su gusto o preferencia para brindarle charlas educativas a favor de  los más jóvenes de la comunidad.

23- Establecer  el “Día Libre  del Consumo de Bebidas Alcohólicas” en su hogar. 

Objetivo: Tratar de no ingerir  bebidas alcohólicas ese día.

Metodología: Según las condiciones del hogar en los jóvenes con apoyo familiar declaran el día libre de bebidas alcohólicas en casa.

24. Charlas sobre formación laboral y vocacional.

Objetivo: Fomentar el interés por la actividad laboral en los jóvenes alcohólicos.

Metodología: Lectura de folletos, intercambio de opiniones, criterios y puntos de vistas con los jóvenes referentes a las posibles ocupaciones laborales de acuerdo a sus intereses, motivación, capacidad intelectual y necesidad de fuerza técnica del municipio, así como, sobre  la importancia para ellos, su familia  y la sociedad de su incorporación a la vida laboral.

25- Visita a centros laborales:

Objetivo: Fomentar la motivación por la actividad laboral. 

Metodología: Visita a centros de trabajos para conocer las actividades que se realizan.

26- Trabajar con el grupo multidisciplinario  en la prevención y erradicación del consumo de bebidas alcohólicas ilegales.

Objetivo: Consientizar a todos los miembros del grupo con al importancia del trabajo a desarrollar. 

Metodología: Realizar todas las actividades concebidas a fin de disminuir los consumos de alcohol en los jóvenes.

 Resultados obtenidos.
Los resultados obtenidos nos demuestran los beneficios y las ventajas del conjunto de actividades físicas recreativas y educativas aplicadas   teniendo en cuenta la aplicación correcta de las concepciones metodológicas y prácticas dirigidas a la atención de los jóvenes alcohólicos,  

Resulta relevante plantear los cambios ocurridos tanto en los jóvenes pues en primer lugar mejoraron su salud, su porte y aspecto personal, relaciones sociales, vinculo laboral y de estudio, se disminuyeron en la comunidad los índices delictivos y conductas inapropiadas, y resultaron  del agrado de estos jóvenes alas actividades físicas, recreativas y educativas aplicadas.
Conclusiones
1- Las concepciones teóricas relacionadas con el consumo de alcohol en los jóvenes se constituyeron en los fundamentos básicos para la elaboración del conjunto de actividades físicas recreativas  propuestas.

2. Mediante la caracterización de las condiciones que existen en la comunidad Centro del Pueblo  se  determinaron las principales causas  que propician que los jóvenes   manifiesten un elevado consumo de bebidas alcohólicas.

3- Se detectaron que las principales causas del consumo de bebidas alcohólicas fueron la perdida de familiares, malas relaciones con la familia, abandono familiar, abandono de los estudios y el trabajo, incremento de los lugares donde se venden bebidas alcohólicas, y la poca oferta de actividades físicas, recreativas, deportivas para utilizar el tiempo libre de forma sana

4. Se elaboró el conjunto de acciones físico-educativas teniendo en cuenta las características de la comunidad y la conducta de los jóvenes  alcohólicos  teniendo en cuenta la participación d un grupo multidisciplinario.  

 5. Con la aplicación del conjunto de acciones físico-educativas se logró disminuir el consumo de bebidas alcohólicas en los jóvenes  de la comunidad  Centro del Pueblo en Manzanillo, mejorando su estado de salud, relaciones familiares e inclusión en la sociedad.
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