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Introducción XE "INTRODUCCIÓN" 
El consumo de alcohol y otras drogas forma parte de la sociedad, además de ser un problema serio de salud es también un gran conflicto social y legal; es por ello que los temas de educación sobre drogas tienen cabida en la mayoría de las materias curriculares, aunque generalmente han formado parte de las áreas relacionadas con la salud y los valores.
“El alcoholismo es un factor de riesgo de enorme importancia de intento o de suicidio consumado. En Cuba el suicidio se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte. ”  

En diferentes publicaciones se plantea que en un porcentaje elevado (para algunos hasta el 80 %) de los alcohólicos presenta sintomatología depresiva. Se ha indicado tasas de suicidio 9,22 veces más altas entre los alcohólicos que en la población. 
Los problemas relacionados con el tratamiento del alcoholismo son complejos y difíciles. Los lineamientos generales de la lucha contra esta adicción están contemplados en el Programa Nacional de Prevención y Control del Alcoholismo y otros fármaco dependencias vigentes en el país, donde se enfatiza sobre la necesidad de desarrollar acciones de prevención y promoción encaminadas a reducir los patrones de consumo alcohólico excesivo y sus consecuencias sanitarias y sociales, conjuntamente con el manejo multidisciplinario de estos enfermos, con la participación de todos los niveles de salud a partir del médico de la familia.

 En estudios realizados en el país se ha demostrado un bajo nivel de información de la población sobre algunos efectos nocivos del consumo excesivo e irresponsable de alcohol. El sistema de creencias sobre el alcohol y el alcoholismo muestra la presencia de diversos mitos que requieren un adecuado abordaje educativo, válido para toda la población con independencia de sus pautas de consumo de alcohol. 

La recaída alcohólica es un gran problema en el tratamiento del abuso del alcohol y del alcoholismo. El estrés, los factores genéticos y ambientales influyen significativamente en el alcoholismo en general y en la recaída alcohólica. En su mecanismo se ha invocado una disfunción de la neurotransmisión dopaminérgica central en que estímulos neutrales previos se pueden convertir en señales condicionales que activan la liberación de dopamina, con deseos gratificantes de beber.

La lucha contra el alcoholismo requiere que las instituciones públicas y privadas en sus diversos niveles,  aporten una respuesta en varios frentes que abarca la atención a alcohólicos y drogodependientes, a la represión del tráfico de drogas y a la formación de profesionales. (2)
Las investigaciones sobre el alcoholismo demandan grandes gastos. Sin embargo, en el país se realizan innumerables esfuerzos para el estudio y tratamiento de los pacientes alcohólicos. 

Solo en la lucha contra los estragos del alcohol se emplean tantos recursos como los utilizados en el resto de todas las demás drogas en el país considerado el mayor consumidor del planeta. El alcohol es la droga más conocida, la única legal con todas las potencialidades dañinas de las ilegales, pero además, la más universal en cuanto a inicio de consumo, efecto portero, complicaciones clínicas y gravedad de su intoxicación.

En la actualidad, el difundido uso del alcohol y otras drogas somete a familias y comunidades a presiones desconocidas hasta hace 30 ó 40 años de ahí que sean los jóvenes el sector susceptible de consumir drogas, unido al hecho de ser adolescentes en pleno desarrollo y crecimiento por lo que son más graves las consecuencias negativas que acarrea al consumo de estas sustancias.

En el período de la adolescencia, el individuo se enfrenta a un sinnúmero de interrogantes que lo llevan a sentirse confundido e insatisfecho si los adultos (familia, escuela y comunidad) no influyen adecuadamente en los mismos. Es importante permear al futuro joven de conocimientos sobre temáticas como la sexualidad y las adicciones; pues ambas cuestiones de no ser orientadas pueden ocasionar trastornos irreversibles en ellos y en la sociedad que los rodea.

La adolescencia constituye el período de la vida más vulnerable para males como las adicciones, de allí, que para el personal de salud se incremente el grado de responsabilidad que adquiere al educar a este grupo. El cómo enfrentar y ejecutar esta educación debe ser el resultado de un análisis consciente en pos de  salvaguardar lo más posible a los adolescentes de lo que podemos llamar la epidemia del siglo.

Agentes inescrupulosos de la sociedad incentivan en estos jóvenes su nefasto negocio, pues la inexperiencia y las transformaciones convierten al adolescente en una diana para iniciarse en el camino del tabaquismo, el alcoholismo y la drogadicción (ya sea por compuestos sintéticos o naturales).

El trabajo del maestro y el médico de la familia en un equipo indisoluble es una vía para enfrentar el mal, e incidir directamente en los adolescentes brindándoles orientación, guía y ayuda especializada en función de formar hombres y mujeres sanos e íntegros alejados de tan crueles y nocivos hábitos que pueden transformar los sueños de nuestros casi hombres y mujeres en oscuras y tristes pesadillas.

La superación de los docentes debe realizarse de forma sistemática, en correspondencia con la práctica educacional trazada por el gobierno que garantiza que los educandos obtengan una cultura general en correspondencia con un estilo de vida más sano.

La Educación y la Promoción de Salud guardan una estrecha relación con el aprendizaje de los escolares y ambos son procesos orientados hacia la formación  de valores, el cuidado de la salud individual y colectiva al promover su carácter educativo y desarrollador, toda vez que potencia en el estudiante una cualidad activa, reflexiva, creativa e intencional.

Los jóvenes que residen en el barrio Ceferino Fernández no están exentos de manifestar comportamientos inadecuados que estén relacionados con los hábitos nocivos practicados por el  medio social que lo circunde. Dentro de esta conducta inadecuada está, el alcoholismo. Todavía quedan vacíos por llenar en la preparación del personal docente universitario relacionado con la calidad de vida del joven estudiante y hay que fortalecer un enfoque integral y pedagógico en el logro de este propósito.

En los meses de Febrero 2009 a Enero del 2010 como punto de partida en esta investigación se realizó una encuesta inicial a los adolescentes del barrio Ceferino Fernández de Pinar del Río donde se muestran los resultados obtenidos como: Deficiente información sobre alcoholismo (89.97%), uso inadecuado del tiempo libre (93.56%). 

Situación Problémica
Las observaciones realizadas al comportamiento de los adolescentes del barrio ¨ Ceferino Fernández de Pinar del Río hizo detectar la presencia de  problemas creciente en el consumo de alcohol en muchos  adolescentes, la mayoría de los cuales  provienen de un entorno familiar disfuncional.
Problema Científico

¿Cómo contribuir a la disminución del alcoholismo en adolescentes del barrio ¨ Ceferino Fernández de Pinar del Río ?.
Objeto de Estudio: 

El alcoholismo en la adolescencia.
Objetivo:

Seleccionar  actividades físico - recreativas para disminuir el alcoholismo en los adolescentes del barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río.

Preguntas Científicas.

1. ¿Cuáles son los fundamentos teóricos metodológicos que sustentan la disminución  del alcoholismo en los adolescentes?. 

2. ¿Cuál es la situación actual de los adolescentes con problemas de alcoholismo en el barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río ?. 

3. ¿Qué características deben tener las actividades físico – recreativas para los adolescentes con problemas de alcoholismo del barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río?.
 Para cumplir con el objetivo propuesto y sustentar las preguntas científicas se  determinaron las siguientes tareas de investigación:

Tareas  de investigación:
1. Análisis de los fundamentos  teóricos de la investigación en cuanto al alcoholismo en los adolescentes.

2. Caracterización del estado actual de los adolescentes relacionados con el alcoholismo.

3. Determinación de actividades físico - recreativas para adolescentes relacionados con problemas de alcoholismo en el barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río .

Métodos y técnicas
Con el propósito de desarrollar las tareas descritas se utilizaron numerosos métodos, instrumentos y técnicas de investigación tanto teórica como empírica.

En el orden teórico.

Del nivel teórico: Formulación del problema y la concepción teórica de la investigación.

· Histórico – Lógico: Encaminado a determinar los antecedentes teóricos y su desarrollo. Útil para analizar la evolución del estado del alcoholismo en los adolescentes del barrio ¨ Ceferino Fernández de Pinar del Río.

· Análisis y síntesis: Para establecer criterios y determinar los elementos comunes y generales que permitieron arribar a conclusiones parciales y finales de manera confiable.

· Inducción – deducción: Permitieron determinar los elementos necesarios para evaluar el desarrollo de las actividades en relación con la detección de los problemas fundamentales.

Del nivel empírico: Permiten realizar el diagnostico y la obtención de datos.

Técnicas de investigación.

· Observación, se aplicó durante todo el transcurso de desarrollo de la investigación con el objetivo de conocer el comportamiento de los  adolescentes del barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río ante el consumo del alcohol.

· Encuesta, aplicada a los adolescentes para conocer el nivel de conocimiento que tienen acerca de la temática a trabajar y para caracterizar a los mismos.

Estadísticos Matemáticos: Empleados para el procesamiento de la información utilizando el procedimiento del cálculo porcentual para la descripción cualitativa y cuantitativa en la observación del nivel de permanencia del consumo de bebidas alcohólicas en los adolescentes  del barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río.

Test de auto estima y técnica proyectiva con titulo sugerente sobre el problema del alcoholismo visto por los adolescentes. 
La novedad científica de la presente investigación consiste en el tratamiento en sí del tema, lo que actualmente constituye un elemento indispensable para el mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes del barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río , basados en actividades con un marcado carácter integrador y dinámico factible a ser generalizadas en el área objeto de análisis y aplicar en otras instituciones y organismos.

CAPITULO I.
Fundamentos teóricos metodológicos que sustentan el desarrollo de  la actividad física  para la disminución del alcoholismo en  adolescentes
1.1 Antecedentes históricos del alcoholismo y su prevención.

El uso irresponsable de drogas legales, de prescripción médica e ilegales capaces de modificar el comportamiento, se erige hoy como una de las grandes tragedias de la humanidad comparable en significado humano a las guerras, las hambrunas y la miseria extrema.

Con el paso de los años ha ocurrido un acelerado proceso degenerativo, de irrefrenable avance, que ha invadido todas las áreas geográficas, todos los status sociales. Cualquiera de las drogas conocidas puede llegar y tocar a la puerta de cualquier ser humano y si este le abre y le permite entrar será su huésped de por vida, lo cual quiere decir que no existe personalidad alguna que sea inmune o porte alguna protección.

“ Si el sujeto hace abuso de drogas legales u otras actividades (adicciones sociales) o usa drogas ilegales, si ha mantenido un consumo de las primeras frecuente y excesivo, traspasando los límites del consumo social o de riesgo, cayendo en el consumo perjudicial, en sus criterios tóxico y determinista, entonces habrá alcanzado la no envidiable categoría de adicto.”  

Independientemente del nivel intelectual, rango social, posibilidades económicas, sexo, raza, para las drogas no existe ningún impedimento en degustar cualquier espécimen, tienen un voraz apetito y engullen de todo, de ahí con toda propiedad que digamos que las drogas son uno de los entes más democráticos y devastadores que habitan nuestro deteriorado planeta. 

Tanto en zonas urbanas como rurales, sin distinción de edad o nivel social, la fármaco dependencia constituye un problema de salud pública y plantea al mismo tiempo un reto importante a los que buscan afrontarlo y solucionarlo, personal de salud que trata a la víctima con enfoques prejuiciados o funcionarios que intentan solucionar la situación recrudeciendo los métodos punitivos, acompañados con gran despliegue publicitario que encubra la cortedad en alcance de los remedios utilizados. 

Las más voraces y destructivas sustancias son las que pululan por doquier, las que reciben la mayor publicidad que enaltecen su consumo, las que son vendidas libremente y consideradas como indispensables en los momentos críticos de la existencia humana o muy poco peligrosas para la salud o el bienestar, vinculadas al placer y buen gusto y por lo tanto compañeras inseparables en el buen vivir, son las llamadas drogas legales. 

Según Arias Tomas “ más de 200 millones de seres humanos son víctimas directas de al menos una sustancia o de varias a la vez, que involucran en su influencia directa o indirecta a casi el 15 % de la humanidad.
Estas sustancias menoscaban sus posibilidades ante la vida, creándoles severas complicaciones que a su vez contribuyen al enajenamiento de la estirpe humana. 

Las drogas ¨La Organización Mundial de la Salud la define como toda sustancia que introducida en el organismo puede modificar la conducta del sujeto y provocar un impulso irreprimible al tomarla de manera continuada o periódica, a fin de obtener sus efectos y a veces, el malestar de su falta.
 En el abordaje de esta problemática existe sin embargo cierta tendencia a destacar las sustancias ilegales y a subvalorar el alcoholismo, que es precisamente la más trascendente drogadicción mundial por su frecuencia, repercusión económica e impacto interpersonal y social, así como por su condición de drogadicción modelo y portera.

El alcohol, del árabe alkuhi (esencia o espíritu) es la droga más consumida en el mundo. Su utilización por el hombre, en forma de brebaje, se supone que data de los albores de la humanidad. La ingestión inicial vinculada con actividades religiosas dio paso a su consumo colectivo. Desde entonces se distinguieron dos grandes categorías 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.

En el año 1849 el sueco Magnus Huss le puso el término de alcoholismo a esta toxicomanía (Alonso F. Bases psicosociales del alcoholismo. Trabajo de inscripción en la Real Academia Nacional de Medicina, Madrid, 1979:79). 
Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el término alcoholismo, no se apartan de la que hizo Magnus Huss en 1849. Una de las aceptadas internacionalmente es la propuesta por:

 La ​“Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1976, con el término síndrome de dependencia del alcohol descrito como un trastorno de conducta crónico, manifestado por un estado psíquico y físico, que conduce compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, de manera repetida, continua o periódica con objeto de experimentar efectos psíquicos y que acaban interfiriendo en la salud y en las funciones económicas y sociales del bebedor.
El descubrimiento de la destilación, hizo que el alcohol se erigiera como la pionera de las drogas de consumo social generalizado  y llegara a nuestros días, como la droga no nicotínica, de mayor consumo mundial, hasta el punto que su trascendencia  médico-social, familiar, económica, jurídica y ético deontológico-humanística resultan actualmente tan relevantes como la asociada a la suma de todas las drogas ilegales conocidas hasta hoy. 

El alcoholismo parece ser producido por la combinación de diversos factores fisiológicos, psicológicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y, a veces física, del alcohol. El alcohólico pertenece a cualquier estrato socioeconómico, raza y sexo, y aunque afecta más a los varones adultos, su incidencia está aumentando entre las mujeres y los jóvenes.

Existen diferentes criterios sobre esta sustancia:

El criterio tóxico del autor español Alonso Fernández se refiere al daño biológico, psicológico o social inherente a la ingestión inadecuada del tóxico.     El criterio determinista se refiere a los mecanismos básicos de la ingestión nociva del alcohol o la incapacidad del paciente para tomar la decisión de no beber, o su ineptitud para decidir hasta cuándo tomar. Esto se expresa en la práctica por los patrones de consumo siguientes:

· No poder mantenerse 2 días seguidos sin beber. 

· No poder controlarse cuando se comienza a beber. 

· Necesitar el alcohol para enfrentar las exigencias de la vida. 

Para valorar un individuo como alcohólico se tiene en cuenta que cumpla los criterios tóxico y determinista, considerándose esto como alcoholismo primario, que es la entidad clínica que se caracteriza por la incapacidad del paciente de evitar esta conducta nociva.

El alcoholismo tiene también manifestaciones secundarias de afecciones que preceden a la toxicomanía y participan en su patogenia: esquizofrenia, demencia arteriosclerótica, personalidad antisocial. En estas enfermedades existe una falta de crítica o indiferencia ante las consecuencias de su consumo inadecuado; actitud explicada por la enfermedad de base o por la inexistencia de valores éticos como sería el caso del alcoholismo secundario en un antisocial, al que no le importan las consecuencias sociales de su conducta.

La clasificación del paciente alcohólico: bebedor excepcional, bebedor social, bebedor abusivo sin dependencia, bebedor dependiente alcohólico sin complicaciones, dependiente alcohólico complicado y dependiente alcohólico complicado en fase final.

La línea que separa la normalidad de la enfermedad se encuentra entre el bebedor social y el bebedor abusivo sin dependencia, y después la cuantía y frecuencia de la ingestión, las deficiencias nutricionales acompañantes, que lo lleva a una desnutrición energético proteica (DEP) grave, por desequilibrio y disminución de la ingestión de nutrimentos, las que conformarán las restantes posibilidades evolutivas.

El abstinente total es el que nunca bebe. 

El bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada (1 ó 2 tragos) y en situaciones muy especiales (menos de 5 veces al año).

Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales (no satisface los criterios tóxico y determinista, pues el alcohol no le produce efectos biológicos y psicosociales nocivos y mantiene su libertad ante este.

Bebedor moderado: consume alcohol hasta 3 veces a la semana en cantidades menores que ¼ de botella de ron, 1 botella de vino o 5 medias botellas de cerveza de baja graduación. Hasta menos de 12 estados de embriaguez ligera al año.

Bebedor abusivo sin dependencia: sobrepasa la cantidad anterior, ingiere más de 20 % de las calorías de la dieta en alcohol (bebedor problema).

Dependiente alcohólico sin complicaciones: se establece la dependencia física cuya manifestación clínica está dada por la aparición en períodos de abstinencia de temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoración. Pueden aparecer diarreas, sub saltos musculares o cuadros de delirium sub-agudo.

Dependiente alcohólico complicado: además de lo anterior presenta complicaciones psíquicas como el delirium tremens, la alucinosis alcohólica y la psicosis de K. El alcoholismo tiene también manifestaciones secundarias de afecciones que preceden a la toxicomanía y participan en su patogenia: esquizofrenia, demencia arteriosclerótica, personalidad antisocial. En estas enfermedades existe una falta de crítica o indiferencia ante las consecuencias de su consumo inadecuado; actitud explicada por la enfermedad de base o por la inexistencia de valores éticos como sería el caso del alcoholismo secundario en un antisocial, al que no le importan las consecuencias sociales de su conducta. La clasificación del paciente alcohólico: bebedor excepcional, bebedor social, bebedor abusivo sin dependencia, bebedor dependiente alcohólico sin complicaciones, dependiente alcohólico complicado y dependiente alcohólico complicado en fase final.

La línea que separa la normalidad de la enfermedad se encuentra entre el bebedor social y el bebedor abusivo sin dependencia, y después la cuantía y frecuencia de la ingestión, las deficiencias nutricionales acompañantes, que lo lleva a una desnutrición energético proteica (DEP) grave, por desequilibrio y disminución de la ingestión de nutrimentos, las que conformarán las restantes posibilidades evolutivas.

Los criterios actuales de los expertos en el campo de las adicciones:

1. Ubican al alcohol y al alcoholismo como la droga y drogadicción modelo y portera respectivamente, 4 y como el más relevante factor de riesgo para la salud, de los 27 valorados por la OMS. 

2. Reconocen que, aún sin llegar a las categorías nosografías de consumo perjudicial o síndrome de dependencia alcohólica, las conductas bajo la influencia de esta droga, denominadas por algunos “alcoholismo agudo”, determinan más tragedias familiares, laborales y sociales que las inherentes al propio alcoholismo. 

3. Destacan el sufrimiento de los millones de personas que en el rol de cónyuges, progenitores, hijos, hermanos o abuelos se afectan cotidianamente por las trágicas consecuencias del uso irresponsable del alcohol que determina cada año, en el ámbito mundial, la pérdida de 58 millones 323 mil años de vida por incapacidad y cuando se suman los perdidos  por muertes precoces, la cifra supera los 120 millones de años de existencia productiva cada 12 meses.
La dependencia del alcohol no solo ocasiona trastornos de salud, sino que también puede originar dificultades en las relaciones familiares, pérdida del trabajo o incremento del riesgo de sufrir accidentes de tráfico. El alcoholismo se convierte, además, en un grave problema para el círculo social que rodea al enfermo. En algunos países se ha tratado, para controlar el abuso del alcohol, de aprobar leyes que castiguen su consumo y prohíban la distribución de bebidas alcohólicas a menores de edad.

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha sido considerado en el pasado un síntoma de debilidad de carácter, estrés social o psicológico, o un comportamiento aprendido e inadaptado. Recientemente, y quizá de forma más acertada, el alcoholismo ha pasado a ser definido como una enfermedad compleja en sí, con todas sus consecuencias. Los primeros síntomas, muy sutiles, incluyen la preocupación por la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la elección, por parte del enfermo, de sus amistades o actividades. El alcohol se considera, cada vez más, una droga que modifica el estado de ánimo, y menos una costumbre social o un rito religioso.

Al principio, el alcohólico puede aparentar una alta tolerancia al alcohol, consumiendo más y mostrando menos efectos nocivos que la población normal. Más adelante, sin embargo, el alcohol empieza a cobrar cada vez mayor importancia en las relaciones personales, el trabajo, la reputación, e incluso la salud física. El paciente pierde el control sobre el alcohol y es incapaz de evitarlo o moderar su consumo. Puede llegar a producirse dependencia física, lo cual obliga a beber continuamente para evitar el síndrome de abstinencia.

El alcoholismo es una enfermedad que causa dependencia y que se puede adquirir por varias vías. Se ha sugerido que resultan factores de riesgo de alcoholismo la soltería, los trastornos nerviosos, la sub escolarización y sobre todo los conflictos matrimoniales y en las relaciones sociales. Se ha señalado entre las principales motivaciones del alcoholismo en este medio la influencia de amistades y familiares, ambiente festivo y problemas de la pareja o del entorno, sobre todo en la actividad laboral. 

Según Muracén Disotuar Irma se atribuyen a la habituación alcohólica causas relacionadas con el estrés, que provocan alteraciones en la relación social, familiar y económica de los sujetos expuestos a este riesgo, asociado con trastornos de la personalidad, rechazo al medio, evasión de conflictos, inmadurez emocional (8).
Por su gran importancia muchos países dedican cuantiosos recursos humanos y financieros al manejo de esta toxicomanía y en las investigaciones para dar solución a este mal. En Europa se estima su costo entre 2 y 3 % del producto nacional. En Estados Unidos se calcula que su significación económica está en los alrededores de los 100 billones de dólares anualmente. De un modo similar ocurre en España e Inglaterra.
La magnitud del problema en Cuba se evidencia a través de numerosos indicadores directos e indirectos, los que justifican plenamente el tratamiento e intervención mediante un programa coherente y sistemático para ampliar en el contexto del Sistema Nacional de Salud. 

Se han tomado medidas para disminuir y desalentar el consumo de bebidas alcohólicas y prever sus consecuencias como:

1. No ventas de bebidas alcohólicas en plazas ni en las bases de campismo popular.

2. Eliminar el expendido de cervezas pilotos en áreas urbanas y cercanas a carreteras.

3. No consumo de bebidas alcohólicas en actividades oficiales de organismos e instituciones, ni en los sindicatos de los centros de trabajo.

4. Venta de bebidas alcohólicas en los restaurantes limitados en cuantía.

5. Aumentar el riesgo de las leyes del tránsito.

6. Actividades efectivas y sociales masivas de los organismos juveniles libres de alcohol.

El disfrute de la vida, y el bienestar social no se debe unir a celebraciones que conlleven a la ingestión de bebidas alcohólicas,  sino al fomento y la práctica de deportes y a la elevación de la cultura sobre bases no nocivas al individuo y a la sociedad.

El programa de lucha contra el alcoholismo está dirigido a reducir los problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohólicas y a reinsertar al paciente alcohólico como ciudadano socialmente útil en la comunidad.

Las bebidas alcohólicas no se recomiendan como fuente de caloría, ni como relajantes musculares, ni como estimulantes. 

Para la prevención de las adicciones se ha creado un plan terapéutico para la atención de personas adictas.

La FUNDACIÓN MARBELLA SOLIDARIA (FMS) integra la Red de Centros y Servicios dedicados a la atención de personas con problemas adictivos en el municipio de Marbella. Dicha atención se articula a través de los distintos Programas Asistenciales y otras numerosas actividades en el marco de la prevención y la incorporación social. (9)
La FMS es el resultado de una intensa experiencia que se remonta al inicio de los años 90, y en este trayecto se han visto reflejadas todas las vicisitudes que han jalonado la evolución de las adicciones y sus tratamientos. Su adaptación a los retos actuales ha exigido un tremendo esfuerzo de reorganización de la red de centros y servicios municipales de atención al drogodependiente, formada por dos centros ambulatorios, uno en Marbella y otro en San Pedro de Alcántara, la Comunidad Terapéutica "Hacienda de Toros" y una Unidad de Administración y Gestión localizada en Las Chapas. 

En la actualidad, con motivo del cambio en los tipos de drogas de consumo (con el declive de la heroína y el auge de la cocaína y las drogas de diseño), la aparición de adicciones sin sustancia (como la ludopatía), el desarrollo adquirido por los programas de reducción de daños (programas de mantenimiento con metadona, en prevención...), etc., se ha hecho necesaria una modificación de los programas, unificando tanto los criterios de actuación como la oferta de los mismos, en virtud de lo recogido en los objetivos del II Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones. En la actualidad, por tanto, cada uno de los Centros de la FMS cuenta con una extensa oferta de Programas Terapéuticos que respetan las directrices científicas y éticas más actuales en la materia, y que abarcan el tratamiento de todas las adicciones (debemos por tanto, a partir de ahora hablar de "Adicciones", no de "Drogodependencias"). Dichos programas son los siguientes: 

· Programas para la Adicción a Opiáceos (Programa de Metadona, Programa de Naltrexona, seguimiento sin psicofármacos, etc.) 

· Programa para la Adicción a Sustancias Psicoestimulantes (Cocaína, Anfetaminas, Drogas de Diseño, Cafeína...). 

· Programa para consumidores de Cannabis. 

· Programa de Alcoholismo. 

· Programa de Tabaquismo. 

· Programa de Ludopatía. 

· Otras adicciones (a sectas, hipnóticos, ansiolíticos, bulimia...).

Pero lo que supone una auténtica novedad respecto al resto de centros de la red pública para el tratamiento de las drogodependencias y adicciones de la Junta de Andalucía, es el hecho de que la FMS cuenta con un Servicio Jurídico y Psiquiátrico propios, que además desarrollan y colaboran en numerosas actividades científicas propias y con la propia Junta. 

Se ha hecho un gran esfuerzo en la definición de los itinerarios terapéuticos (de forma que los distintos programas se encuentren suficientemente integrados). Este proceso se ve culminado con la elaboración de este documento, en el que además se incluye la modificación del Reglamento de Régimen Interno de la FMS, que supone la adaptación de las más modernas directrices legales y éticas surgidas recientemente en nuestro marco legislativo y de la más avanzada reflexión impulsada por la propia FMS mediante la creación del Centro de Estudios de Bioética en Adicciones, y la celebración anual de Seminarios de Expertos en Adicciones del ámbito nacional e internacional. 

Con las últimas incorporaciones se culmina el proceso de profesionalización total de nuestros centros, que han crecido en consonancia con el incremento progresivo del número de usuarios de las distintas actividades asistenciales y de prevención. De esta forma, el equipo queda constituido por 5 Médicos (3 especialistas en Psiquiatría, otro en Medicina Interna y Microbiología y otro en Medicina de Urgencias), 2 Enfermeras, 4 Psicólogos, 4 Trabajadores Sociales, 8 Terapeutas, 2 Educadores, un Monitor ocupacional, un Conductor, 3 Auxiliares Administrativos, un Economista, un Abogado y un Director/Gerente. 

Por último, se ha constituido y consolidado una Comisión de Investigación, que ha generado varias Tesis Doctorales y diversas líneas de investigación, que han cristalizado en varios trabajos presentados en diversos congresos nacionales e internacionales, así como colaboraciones en ensayos clínicos con Hospitales de Málaga y Madrid y con la Junta de Andalucía, esta última mediante la participación de un psiquiatra de la FMS en el Proyecto de Prescripción de Estupefacientes de Andalucía (PEPSA).

 Sin embargo creemos que todavía queda mucho por hacer, y es por eso que este documento no estaría completo sin la enumeración de algunos retos: 

· Crecer en el desafío siempre permanente de la prevención y la reinserción. 

· Difundir y extender los tratamientos que la FMS oferta para las "nuevas" adicciones "comporta mentales" (compras, Internet, sexo...). 

· Promover una mayor aceptación y comprensión de la sociedad para los problemas de estos usuarios. 

1.2 Alcoholismo Hombre y Sociedad. 

La humanidad ha sido sentada en el banquillo de los acusados con el más terrible cargo en su contra: el de realizar exterminio masivo contra sí misma. 

El ministerio fiscal es la vida misma y las evidencias son las graves consecuencias y afectaciones que día a día enfrentamos y que se incrementan al pasar de cada minuto, después de siglos de continuas prácticas despiadadas, desmedidas, egoístas, inverosímiles, totalmente irracionales y devastadoras del medio ambiente mediato e inmediato.” Estamos en vías de la sexta extinción de la vida sobre el planeta; nunca se pudo predecir la causa que ocasionaría estas hecatombes parciales o totales ocurridas en el decursar de siglos, pero en esta ocasión no hay dudas de quien la ha promovido.
Haciendo caso omiso de la experiencia acumulada por destacadas civilizaciones que nos antecedieron, es permitido el uso de sustancias o la práctica de actividades que minaron los estilos de vida de poblaciones enteras, desprovistas de topes preventivos o mecanismos estabilizadores que no admitieran el desequilibrio y el desenfreno entre fantasía y realidad, individualismo y colectividad. 

Las drogas siempre estuvieron presentes junto al hombre en su desarrollo, su uso racional contribuyó a la supervivencia  y mejora de la calidad de vida de millones de personas durante muchos años, pero en la medida que esas sustancias ocuparon espacios y tiempo, absorbieron voluntades y reinaron, prevaleció el hedonismo vacío e inútil contra la racionalidad y el equilibrio, la balanza comenzó un total desequilibrio hacia la barbarie y la devastación. 

Según la OMS, 1948 ” La calidad de vida es la percepción personal de un individuo de su situación en la vida dentro del contexto cultural y valores en que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, valores e intereses. 

La calidad de vida incluye el estado de salud física y mental: el estilo de vida, la satisfacción con la vida y el grado de bienestar auto valorada. 

Estilo de vida: El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interacción entre las características personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones socioeconómicas y ambientales.
Hoy en día las drogas se han convertido en un verdadero y terrible azote para la humanidad, que carcome lentamente las estructuras más sólidas de cuanta institución o sentimiento humano existen, desmembrando pacientemente cualquier resistencia que se le oponga. 

”Cada familia, comunidad o país paga un altísimo precio por tener en su seno un adicto, cuyo mayor costo puede representar la total destrucción de sí mismo y su entorno.
El uso o dependencia del consumo de drogas legales o ilegales se ha transformado en un grave problema de Salud Pública .Se plantea que el 10% de los nacidos a partir de hoy presentaran en el transcurso de sus vidas una adicción o droga que afecten la conciencia, que el 60% confrontaran importantes tragedias por conductas bajo el efecto de estas sin llegar a ser adictos y que el 15 sufrirá por las drogas y el rol de familias o conviviente. La cifra actual representa la tercera parte del mundo.
Las últimas décadas son testigos del gran incremento en la producción de bebidas alcohólicas y del alza de su consumo en nuevos grupos poblacionales, los que unidos a actitudes permisivas de la comunidad ante su consumo, favorecen los problemas de salud, los conflictos familiares y los desordenes sociales. Esto forma parte del panorama actual del alcoholismo que alcanza hoy el tercer lugar entre los problemas de salud en el mundo.

El origen de las relaciones entre el alcohol, el hombre y la sociedad, se pierde a lo largo del tiempo, para darle paso a un problema actual que no respeta cultura, economía ni credo religioso. 

El alcoholismo es la drogodependencia más expandida   en el mundo, con las características de ser la única sustancia adictiva institucionalizada, que la sociedad maneja con toda libertad.

 El alcohol reduce  en aproximadamente  diez años  la expectativa de vida y produce más fallecimientos que el abuso de cualquier otra sustancia, reportan cada año más de doscientas mil decesos vinculados de su uso, las principales causas son el suicidio, homicidios, cáncer, las enfermedades cardiacas, hepáticas entre otras.

Considerado un fenómeno universal, el alcoholismo constituye uno de los primeros problemas de salud en la mayoría de los países, precedido solamente por las neoplasias y los procesos cardiovasculares. Es la drogodependencia más expandida en el mundo a expensas del alcohol, única sustancia adictiva institucionalizada que la sociedad maneja con toda libertad. 

Según Alejandra Martínez Hurtado el consumo de alcohol reduce en unos 10 años la expectativa de vida y produce más muertes que el abuso de cualquier otra sustancia. Cada año se reportan más de 200 000 muertes vinculadas con su uso, cuyas principales causas son el suicidio, los homicidios, el cáncer, las enfermedades cardíacas, las hepáticas y más de la mitad de los accidentes automovilísticos graves. 

Mientras en países de África y Asia, se ha perdido gran parte de los antiguos controles sociales o religiosos que existían décadas atrás, en occidente se ha desarrollado un estilo de vida caracterizado por un consumo exagerado, como resultado: cerca del 70% de la población mundial consume bebidas en diferentes proporciones y de ellas el 10% aproximadamente se convertirán en alcohólicos en el curso de sus vidas. 

Según cálculos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) el alcoholismo en América Latina afecta a unos 38 millones de personas, lo que representa casi el 10% de la población adulta, en una proporción de 10,4 hombres por cada mujer. 

El consumo de alcohol varía notablemente según las áreas geográficas, es más común en las áreas urbanas que en las rurales, aparece entre personas de cualquier nivel socio-económico con una prevalencia especialmente elevada entre personas de clases sociales altas y en los adolescentes está muy relacionado con el fracaso escolar, el abandono de los estudios, la historia de ausentismo escolar y con la delincuencia. 

En la comorbilidad, que implica la presencia de un diagnóstico psiquiátrico adicional en una persona con historia de alcoholismo, los cuadros más comúnmente asociados son el trastorno antisocial de la personalidad y los trastornos afectivos por ansiedad, depresión y fobias. 

Otros trastornos comórbidos radican en expresiones variadas en el estado de ánimo, en el que aparece la depresión como el cuadro más común. Varios estudios han demostrado que aquellos pacientes que tienen un consumo excesivo diario e historia familiar de alcoholismo, tienen un riesgo suicida muy alto que se incrementa con otros factores como la presencia de un episodio depresivo profundo, los sistemas de apoyo psicosocial muy poco consistentes, la coexistencia de otra enfermedad médica importante, el desempleo y la vida solitaria. 

Muchas personas alcohólicas presentan síntomas de ansiedad asociados a manifestaciones fóbicas, con frecuencia utilizan el alcohol como remedio para reducirlos, pero este progresivamente se convierte en un reforzador negativo capaz de potenciar los mecanismos de la adicción. 

1.3 Principales complicaciones del alcoholismo.
Afectaciones neurológicas 

Neuropatía periférica distal, cefalea, temblores, convulsiones (sobre todo en personas predispuestas a la epilepsia), miopatía alcohólica aguda, degeneración cerebelosa, daño cortical difuso con demencia alcohólica, lesiones degenerativas del cerebro, médula espinal y nervios periféricos (en casos avanzados), falta de fuerza muscular, calambres y dolores en las piernas y los brazos, accidentes vasculares encefálicos. Intoxicación alcohólica aguda, síndrome de abstinencia, ambliopía alcohol-tabaco, pelagra, manifestaciones tóxico- metabólicas, enfermedad de Marchiafava-bignami, mielinosis central de la protuberancia. 

I. Efectos sobre el aparato digestivo y glándulas anexas
Glositis, esofagitis, gastritis, diarreas, úlcera gastro-duodenal; várices esofágicas; cáncer gástrico, de la boca y del esófago; hepatitis, hígado graso, cirrosis hepática, pancreatitis aguda hemorrágica y pancreatitis crónica. 

II. Efectos sobre el aparato cardiovascular 

Aterosclerosis temprana, hipertensión arterial, infarto del miocardio, cardiomiopatías. 

III. Efectos sobre el aparato genitourinario. 

Disfunción sexual, reducción de hormonas masculinas por la acción de alcohol sobre el testículo y la hipófisis, reducción de la entrada de sangre en los cuerpos cavernosos debido a la aterosclerosis temprana, deformidades del niño al nacer y graves trastornos de la inteligencia o la conducta en los casos menos severos (feto alcohólico). Trastornos vesicales. Cáncer de vejiga.

Trastornos psiquiátricos

Depresión con ideas y conducta suicidas, pesadillas, insomnio, celos enfermizos, alucinaciones auditivas y visuales, delirios de daño y persecución, alteraciones de conducta.

Otros efectos negativos sobre la salud

Tendencia a neoplasias, inmunosupresión de los alcohólicos sensible a la vitamina E, el síndrome alcohólico-fetal (retardo del crecimiento pre natal y postnatal, alteraciones del sistema nervioso central, fasces con característica y anomalía congénita diversa, trastorno del lenguaje y la conducta.

Existe una estrecha relación entre el proceso de alcoholización con diferentes manifestaciones de crisis reflejada en los casos de muertes violentas, suicidios, accidentes de tránsito, accidentes laborales, violencia hogareña, asociación a otras drogadicciones etc. 

Los mecanismos etiopatogénicos en la instalación del alcoholismo se formulan a partir de la obtención de datos genéticos, neurofisiológicos y bioquímicos. En los estudios realizados por Goodwin con hijos adoptados cuyos padres biológicos eran alcohólicos, la presencia de alcoholismo es cinco veces más frecuente que en aquellos cuyos padres biológicos no lo eran. Pollock señala que las hijas de mujeres alcohólicas presentan una tasa de alcoholismo superior a la de los hijos varones, mientras que Winokkour plantea una alta incidencia de alcoholismo en hijos varones de madres con trastornos afectivos, y de mujeres con trastornos afectivos hijas de padres alcohólicos.

 A partir de estos análisis se ha formulado la hipótesis de que en algunas familias el alcoholismo puede representar una variedad del llamado espectro depresivo ligado al sexo. 

Entre los hallazgos neurofisiológicos aparece en muchos pacientes alcohólicos, un patrón electroencefalográfico caracterizado por la presencia de ondas a lentas y ondas b rápidas que se modifican con discretas dosis de alcohol y se repiten con relativa frecuencia entre sus hijos. Los estudios experimentales han identificado en las pruebas de potenciales evocados, en niños con historia de trastornos por déficit de atención y alteraciones neurocognitivas, menor amplitud en la onda P300, este hecho se ha asociado a un aumento del riesgo de convertirse en adultos con trastornos relacionados con el alcohol. 

En el proceso de uso-abuso-adicción al alcohol se ponen de manifiesto algunos factores de riesgo y de protección que facilitan o disminuyen la magnitud de su consumo y actúan como mediadores en el grado de vulnerabilidad del sujeto. 

En la literatura médica de los finales de la década del 70 surgieron ideas que vinculaban algunas variables sociales y del medio ambiente a factores de riesgo en la etiología de numerosas afecciones tanto orgánicas como psicológicas. A partir de estas ideas surgió el concepto de vulnerabilidad psicosocial que incluye el desarrollo de la personalidad, los conflictos intra-psíquicos, distintos tipos de aprendizajes y otros factores familiares, culturales, ocupacionales, económicos, etc., que se asocian a elementos propios de la vulnerabilidad biológica como las condiciones constitucionales y genéticas, la edad y el sexo, que también participan en el desarrollo del alcoholismo en cada individuo. 

En cuanto a los aspectos psicológicos determinantes o causales del alcoholismo se señalan los conflictos emocionales, los rasgos de personalidad y las teorías del aprendizaje. En relación a los factores sociales, se da gran importancia a los dependientes del medio donde se desenvuelve el sujeto, como los niveles de tensiones derivados de los conflictos sociales, el desempleo, la carencia de educación, la falta de atención médica, la delincuencia, la violencia etc.

También tienen influencia las actitudes ante el alcohol, como factores socioculturales preestablecidos, entre las que se identifican las culturas abstinentes, las permisivas, las permisivas incondicionadas, la propaganda y los elementos económicos y ocupacionales. 

Por otra parte la proyección epidemiológica incluye: la valoración histórica que toma en cuenta la significación de la ingestión alcohólica y las diferentes etapas del desarrollo socioeconómico y cultural del medio; el estudio de las actitudes de la población ante el alcohol y las pautas de beber existentes; la magnitud y el significado vitivinícola de un país, el desarrollo y relevancia de la industria licorera, la valoración de la proporción de consumo de substancias con diferentes gradaciones, como las cervezas, el vino y los diferentes tipos de bebidas destiladas; la valoración de la accesibilidad del tóxico a la población, que toma en cuenta su localización, el horario de expendio, los precios y el control de edades para su venta y consumo; la tradición y suministro adecuado de bebidas sustitutivas como refrescos, jugos, café, té, mate etc.; la utilización del tiempo libre y ofertas de recreaciones desvinculadas del consumo del alcohol; la disminución de la propaganda para la promoción y venta de dichas bebidas; la proporción de trabajadores en labores que implican riesgo alcohólico y la calidad de los servicios médicos para la atención adecuada del paciente alcohólico. 

Las últimas décadas son testigos del gran incremento en la producción de bebidas alcohólicas y del alza de su consumo en nuevos grupos poblacionales, los que unidos a actitudes permisivas de la comunidad ante su consumo, favorecen los problemas de salud, los conflictos familiares y los desordenes sociales. Esto forma parte del panorama actual del alcoholismo que alcanza hoy el tercer lugar entre los problemas de salud en el mundo.

1.3.1  Afectaciones del alcoholismo en los adolescentes y jóvenes.
Actualmente el uso de sustancias tóxicas está dándose cada vez más en edades tempranas, por lo que la dependencia de las mismas se establece en un  período evolutivo cada vez más inmaduro. Es necesario tener en cuenta esta circunstancia porque en este período evolutivo del ser humano, en el que aparecen una serie de manifestaciones psíquicas y de relaciones que el joven debe afrontar y solucionar, las drogas pueden obstaculizar e impedir su desarrollo o crecimiento personal tanto al nivel biológico, psicológico como social, cultural y espiritual.

El sistema familiar juega un papel fundamental para explicar la aparición de diferentes conductas desadaptativas en los hijos. Los padres, intencionadamente o no, son la influencia más poderosa en la vida de sus hijos. 

Las de otros contextos sociales medios de comunicación, grupo de iguales, escuela pasa normalmente por el tamiz de la familia, que puede tanto amplificar como disminuir sus efectos e influencias, sean estos 
positivos o negativos. Muy especialmente en el caso de las drogas institucionalizadas, la actitud más o menos crítica de los padres ante ellas, así como sus propias pautas de consumo, pueden desviar o reforzar el efecto de los medios de comunicación o del grupo de iguales como agentes desencadenantes.

Sin desestimar la importancia de la presión grupal, la influencia de la familia resulta ser la variable que con más insistencia se plantea en los trabajos referidos a factores de riesgo. Esta influencia debe ser 
contemplada desde dos vertientes. En primer lugar, el consumo de bebidas alcohólicas por parte de los padres puede propiciar el consumo las mismas por los hijos. Por otra parte, la existencia de problemas de relación en la familia y sus consecuencias en el clima familiar y en diversas variables individuales de los hijos, es uno de los principales desencadenantes del aumento de la frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas. 

Mucho se ha documentado acerca de la adolescencia como la etapa de la vida  más fácil y venerable. Los adolescentes y jóvenes dadas las características de su edad, son más proclives a experimentar el consumo de sustancias estimulantes con el riesgo de iniciar adicciones de consecuencias posteriores .Múltiples estudios realizados reportan que la los procesos adictivos se originan en la adolescencia.

 Son considerados adolescentes con alto riesgo aquellos que presentan un perfil psicológico denominado comportamiento problema, caracterizado por tendencia a la agresividad, con sobre énfasis en la independencia personal y tendencia a actividades relacionadas con los accidentes, uso de drogas y promiscuidad. Los factores de riesgo y de protección para el abuso de drogas y otras conductas problemáticas en adolescentes existe hoy un amplio consenso entre los investigadores, habiéndose identificado de forma clara muchos de ellos.

 Así, se ha podido observar como la presencia de determinados factores de tipo cognitivo, emocional, conductual o ambiental pueden explicar en una parte importante las causas de por qué un determinado individuo o grupo de jóvenes se muestra más vulnerable ante la oferta de drogas, mientras que la presencia de otros factores explicaría una mayor resistencia ante las mismas.
Clayton (1992) define el concepto de factor de riesgo o de protección como un atributo individual, condición situacional, ambiente o contexto que incrementa o reduce la probabilidad del uso o abuso de sustancias psicoactivas (16)

 El concepto de factor de protección no necesariamente supone el contrario –en un continuo de factor de riesgo sino que se trataría, al menos en algunos casos, de categorías independientes 

El consumo de drogas generalmente se inicia en épocas tempranas del desarrollo humano. Se ha demostrado ampliamente que tanto el inicio de consumo de sustancias legales como ilegales comienza en la adolescencia, las legales en la adolescencia temprana y las ilegales en la adolescencia tardía. La familia, vista como una institución que primariamente transmite valores e instaura las primeras normas de conducta, se convierte dentro de las teorías de control social en un núcleo primario donde confluyen factores de riesgo y protección dependiendo de las condiciones.

Los factores de riesgo familiares más importantes son la presencia de padres autocráticos, excesivamente rígidos y punitivos; la ausencia de la figura paterna; presencia de un padre adicto al alcohol o a las droga; las carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social;  conflictos en la pareja parental; relaciones familiares que estimulan la dependencia y consumo familiar de sustancias (modelo adictivo familiar). 

Otros factores menos importantes pero no por ello se deben ignorar  lo constituye la existencia de padres permisivos o desinteresados; carencias económicas; limitada participación de los padres en la formación de los hijos; expectativas muy altas o muy bajas en relación al éxito esperado de los hijos y la desintegración familiar.

Los factores de riesgo son prácticamente todos accidentales, en el sentido de que no responden a procesos naturales o a momentos críticos en el desarrollo ontogenético familiar y obviamente una familia que presente varios de estos factores de riesgo, portará un nivel de disfuncionalidad significativo en sus procesos internos. 

La pertenencia a un grupo, supone la existencia de vínculos afectivos, el intercambio de experiencias y el enriquecimiento tanto individual como del grupo. El apego es muy positivo siempre y cuando la independencia del sujeto no quede mermada y la libertad en sus elecciones no quede socavada en pos de los deseos del grupo.

Los factores de riesgo y protección vinculados con el contexto macro social se ponen de manifiesto cuando los jóvenes residen en zonas marginales, con falta de recursos y  hacinamiento, cuando existen actitudes sociales favorables a la violencia, que reflejan baja conformidad con las normas sociales, actitudes favorables al consumo, que reflejan la búsqueda del placer con normas permisivas respecto al consumo. También por la escasez de recursos ambientales de ocupación del ocio, dificultades del entorno para el empleo saludable del tiempo libre, y tratamiento contra preventivo de los problemas de drogas en los medios de comunicación. 
Internacionalmente se señala que más del 50% de los alcohólicos tienen entre los 15 - 28 años y más del 65% de ellos están en edad plenamente productiva; la conducta de estos enfermos neurotiza como promedio a 5 personas, entre los que se incluyen a los padres, hermanos, cónyuges e hijos y el 80% de los divorcios tienen su origen en el alcoholismo. El 75% de los estudiantes de nivel superior consumen bebidas alcohólicas y más de 75000 adolescentes se agregan anualmente a las primeras etapas de la enfermedad. 

Tour (2003) encontró que en un grupo de 445 jóvenes, el 60% ingieren bebidas alcohólicas y su nivel de actividad esta negativa y significativamente relacionado con bebidas alcohólicas. 

 Latimer (2004) identificó que los estudiantes cuyos hermanos o padres ingieren bebidas alcohólicas embriagantes mostraban mayores niveles de abuso y dependencia de alcohol. 
 Al respecto, los trabajos antropológicos de Abel y Plumridg (2004) confirman que ingerir bebidas alcohólicas en la escuela es un medio de socialización.   

Asimismo Epstein, (1999) encontró que las influencias sociales, principalmente los amigos, están asociados con problemas del comportamiento y el uso e iniciación en el consumo de bebidas alcohólicas. 
Las drogas afectan a personas de manera diferente los efectos se relacionan con el estado psíquico del individuo, lo que está determinado, por lo que se espera de ella de la droga y lo que se desea que produzca esta: es decir la manera en que la mente del sujeto está preparada para responder a los efectos de una sustancia química. Esto hace pensar que las actitudes de los adolescentes, jóvenes y personas en general desempeñan un papel muy importante en el efecto de una sustancia tóxica.

Los efectos inmediatos y a largo plazo dependen de una gran variedad de factores tales como el tipo de drogas, la cantidad que se ingiera y el modo en que la droga entra en el organismo.

 Conducta de los jóvenes cuando ingieren bebidas alcohólicas:

1. Aparecen trastornos de conducta en la escuela o el trabajo.

2. Disminuye el rendimiento escolar o laboral.

3. Hay conflictos en las relaciones con la familia o los amigos.

4. Abandono de viejos amigos y vida social.

5. Trato con nuevos amigos o personas que consumen droga.

6. Actitud muy reservada.

7. Alejamiento de la familia.

Efectos físicos.

1 Irritación de los ojos

2 Pérdida de peso.

3 Trastornos del sueño.

4 Cefalea y temblores.

 Según Young, J1986 “El organismo solo está preparado para neutralizar un trago fuerte o dos medias botellas de cervezas ligeras en una hora, y todo consumo que exceda este ritmo hace que avance hacia el estado de embriaguez, con la afectación de las consecuencias, que es precisamente el atributo más importante que diferencia  a los seres humanos de los animales.(22)”

La inmensa mayoría de los jóvenes utilizan el alcoholismo para aliviar la ansiedad. Las circunstancias familiares, laborales y sociales son con frecuencia un triste panorama de incomprensión, frustración y fracaso que les induce a perseguir la evasión que el alcohol proporciona.

1.4 Caracterización de las actividades recreativas y su impacto en los adolescentes con problemas de alcoholismo.

La recreación se caracteriza por un conjunto de fenómenos y relaciones que surgen en el proceso de aprovechamiento del tiempo libre mediante la actividad recreativa,  terapéutica, profiláctica, cognoscitiva, deportiva o artística-cultural, sin que para ello sea necesario una compulsión externa y mediante las cuales se obtiene felicidad, satisfacción inmediata y desarrollo de la personalidad. Es una necesidad básica del hombre y un hecho social fundamental para el desarrollo de las diferentes dimensiones del ser humano, cuya acción, que es permanente, estimula el espíritu creativo y permite encontrar formas diferentes de hacer y de resolver haciéndolo, que proporciona sentimientos de plenitud, gozo y que contribuyen al mejoramiento de la calidad humana dentro de un marco de valores positivos, rescatando la humano de la sociedad, recrear su existencia, hacer del hombre su propia realidad, con la fuerza espiritual para actuar frente al dolor, frente a sus problemas reales, con fe y optimismo, para construir cada quien su propio destino.

Desde el triunfo de la revolución, ha existido una constante preocupación por hacer del deporte y la actividad física un derecho del pueblo, bajo este legado se han desarrollado planes y programas de intervención en la comunidad para atender a las diferentes edades.

Dentro de los programas del Instituto Nacional de Deportes Educación Física y Recreación, se encuentra como una de  las esferas de actuación la Recreación Física, que responde a la misión de “rectorar la política de ocupación del tiempo libre a través de disciplinas físico-recreativas basadas en actividades lúdico-recreativas, en deportes recreativos y en el espectáculo deportivo, para satisfacer los gustos, preferencias y necesidades de la población,  mediante su acción electiva y participativa.  Manual Metodológico del Programa NacionalPRIVATE  de Recreación Física.
Se parte entonces de que la RECREACION “es un proceso de renovación consciente de las capacidades físicas, intelectuales y volitivas del individuo, mediante acciones participativas ejercidas con plena libertad de elección, y que en consecuencia contribuyen al desarrollo humano”. Manual Metodológico del Programa NacionalPRIVATE  de Recreación Física.

No se trata de imponer o administrar la recreación de las personas, ellas son quienes han de decidir cómo desean recrearse; la labor del licenciado en Cultura Física es facilitar y promover las ofertas recreativas a fin de  que constituyan opciones para la libre elección de quienes se recrean.

La palabra Recreación es escuchada hoy en cualquier parte, la amplia variedad de su contenido permite que cada quién  la identifique de diferente forma, sobre la base de la multiplicidad de formas e intereses en el mundo moderno puede constituir formas de recreación... Siguiendo a Johan Huisinga y otros autores, podríamos establecer que el vuelco de una persona a una actividad recreativa de cualquier naturaleza, se encuadrará dentro de las formas de juego. 

Para muchos, la palabra tiene una connotación placentera, para otros es sinónimo de diversión, entretenimiento o descanso. Puede que la recreación esté teñida del colorido particular de estas cosas y de otras tantas, pero como en la actualidad es una disciplina que declara ser formativa y enriquecedora de la vida humana, es necesario precisar mejor su alcance.
La Recreación Física en el desarrollo del hombre es una necesidad que conlleva al desarrollo integral de la personalidad, esto sobre la base se sus beneficios, adquiriendo mediante sus actividades que de forma general y obligatoria se realiza en el tiempo libre. Esta es la vía más directa e eficaz para proporcionarle la satisfacción de sus necesidades, intereses, gustos y preferencias contribuyendo  a la reducción de los índices de riesgos que afectan la sociedad, enriqueciendo la vida social, aportando a la colectividad lo que esta necesita para su reproducción espiritual, para el desarrollo de las capacidades sociales e intelectuales, el auto estima, la regulación y orientación den la conducta,  es  donde  la sociedad de forma genuina y autentica participa en todo género de actividades que ella brindada, de contenido físico, deportivo o turístico a las cuales el hombre se dedica voluntariamente en su tiempo libre para el descanso activo, la distracción y el desarrollo individual y su objetivo fundamental es el de la satisfacción de las necesidades del hombre para lograr con su influencia salud y alegría.

 Es de gran importancia en el contexto social ya que tiene función educativa y auto educadora, proporciona cambios de estilos de vida, actúa como controladora del medio ambiente.

La recreación es la disciplina cuyo propósito es utilizar las horas de descanso (TL) en el cual el hombre puede aumentar su valor como ser  humano y como miembro de la comunidad, ocupando este tiempo con actividades creadoras y motivándolo para que se enriquezca en los dominios profesionales, culturales, artísticos, deportivos y social, o sea que la recreación no es solo la agradable forma de pasar el TL sino el aprovechamiento de este tiempo en forma positiva en la sociedad de manera tal que contribuya al desarrollo de la personalidad del hombre.

La calidad de vida y la creación de un estilo de vida en la población presuponen una relación dialéctica entre la utilización adecuada del Tiempo Libre y la salud mental y física de cada persona. Si se practica actividad física recreativa se fortalece la salud  y una buena salud posibilita un mejor aprovechamiento del Tiempo Libre en la recreación.

Mediante un uso diversificado y culto de este es posible lograr modelos donde la sociedad se incorpore a estados de vida contemporáneos. Se quiere logar la formación de una adecuada cultura del Tiempo Libre, la capacidad de disfrutar de forma plena, diversificada, creativa, culta y sana de ese tiempo.

Las literaturas han utilizado la palabra recreación para referirse a la actividad dentro del tiempo libre de ahí la estrecha relación que existe entre ambos. Especial atención merece este tiempo pues es donde niños  y jóvenes forman su personalidad, la adecuada utilización del mismo es muy compleja ya que puede constituir un elemento regulador en la prevención de conductas.

La formación de hábitos y conductas en el Tiempo Libre prepara a nuestros jóvenes para el  futuro y por demás es una necesidad de la sociedad.

La Recreación Física Objetivamente se distingue dentro del contexto social y acorde a diferentes programas de enseñanzas desde los círculos infantiles hasta la universidad y poblaciones en general.

 Aldo Pérez la define como: “ El conjunto de fenómenos y relaciones que surgen en el proceso de aprovechamiento del tiempo libre mediante la actividad terapéutica, profiláctica, cognoscitiva, deportiva o artística - cultural, sin que para ello sea necesario una compulsión externa y mediante las cuales se obtiene felicidad, satisfacción inmediata y desarrollo de la personalidad.

Especial atención merece este tiempo pues es donde niños y jóvenes forman su personalidad,  la adecuada utilización de este tiempo es muy compleja y constituye un elemento regulador en la prevención de conductas adictivas.

Si se parte de estos planteamientos y de las confusiones de muchos jóvenes y adolescentes en la actualidad, sobre su recreación, donde muchos se mezclan con la ingestión de bebidas alcohólicas y el consumo del tabaco que se hace cada vez más frecuente en ellos; es necesario prestar mayor atención a la utilización del tiempo libre en estas edades.

Las actividades recreativas son las que satisfacen sus mayores necesidades y están dadas por la poca recreación que hay en los municipios de la provincia de donde provienen, entre las  "Contribuir a la calidad de vida de la población cubana en su diversidad de grupos etneos, de género y ocupacionales, brindando opciones recreativas adecuadas con que llenar el tiempo libre de forma sana y formativa, como parte de la misión esencial de la Cultura Física en sus diversos componentes (Educación Física, Deporte y Recreación Física) para la prevención de hábitos y conductas que atenten contra la sociedad, como parte de la batalla de ideas y en correspondencia con el pensamiento del Comandante en Jefe".
Beneficios de la actividad recreativa como vía de intervención psicopedagógica para el tratamiento de los problemas de alcoholismo. 

Proceso de renovación consciente de las capacidades físicas, intelectuales y volitivas del individuo, mediante acciones participativas ejercidas con plena libertad de elección, y que en consecuencia contribuyen al desarrollo humano. No se impone o administra la recreación de las personas, pues son ellas quienes han de decidir cómo desean recrearse. Nuestra labor es facilitar y promover las ofertas recreativas a fin de  que constituyan opciones para la libre elección de quienes se recrean.

Aquellos resultados que la práctica de actividades recreativas contribuye a alcanzar y consolidar entre las personas -niños, adolescentes, jóvenes, adultos, ancianos- desde el punto de vista de su calidad de vida como expresión concreta del desarrollo humano, lo cual significa principalmente: hábitos saludables, altos niveles de sociabilización, autoestima, sentido de pertenencia, capacidad de razonamiento y toma de decisiones, entre otros valores y aportaciones individuales y sociales, mediante la placentera ocupación del tiempo libre.

La edad es uno de los aspectos particulares más importantes en el programa de recreación física. Los encargados de esta actividad deben tener muy claras las diferentes características del hombre en su desarrollo endogenético, pues esto es lo que permite especializarse en determinados estratos, desde los más jóvenes hasta la tercera edad y a partir de la consideración de las características particulares de cada grupo de edad, buscar las variantes óptimas para organizar el programa.

Considerando lo antes expuesto enfatizamos que el contenido de las necesidades recreativas en estrecha relación con el grado de desarrollo biosicosocial de cada grupo de edad es la base para elaborar un programa recreativo ‑ físico educativo y eficiente.

Es algo aventurado establecer límites estrictamente demarcados en cuanto a la tendencia de los niños y jóvenes según su edad  hacia las diferentes formas de actividad física - recreativas. La experiencia muestra cómo la edad cronológica sólo se determina a muy grandes rasgos los tipos de expectativas inherentes a niños, jóvenes y adultos considerándose que las diferencias en las apetencias lúdicas varían con celeridad en los primeros meses de vida, para ir alargándose paulatinamente los períodos a medida que avanza la edad. Así ya en la adolescencia los intereses recreativos marcan un cambio concreto en su paso a la juventud, para de aquí en adelante solo variar de acuerdo a hábitos y costumbres y de uso general y no particular.

La medicina y la psicología han recorrido el efecto beneficioso que tiene la recreación sobre la salud, por lo cual su uso se ha implementado en programas de promoción de la salud y prevención, así como también en tratamientos y rehabilitación de diversas condiciones patológicas. Especialistas e investigadores proponen a la recreación como fin terapéutico.

Las siguientes son beneficios que tiene la recreación como tratamiento para los problemas del alcoholismo:

· Se fomentan la autoestima, a través de la mejora del auto concepto y la imagen.

· Ocupa su tiempo libre en actividades recreativas o deportivas.

· Se genera sentimiento de bienestar.

· Reducción de estrés.

· Incremento del sentido de superación y de competencia con uno mismo

· Mejoramiento de su estado físico. 
· Distracción 
La recreación como fenómeno social que contribuye a la disminución paulatina de conductas que se contraponen con los principios de la sociedad, tiene como propósito la búsqueda y oferta de actividades en el tiempo libre de personas o grupo de éstas en aras de satisfacer sus necesidades, para resulta indispensable en conocimiento de las características específicas de las edades a los cuales se les pretende ofrecer actividades de este tipo; en el caso que ocupa la presente investigación se analizarán  las características psicológicas de la  adolescencia.

Condiciones externas:

· La actividad fundamental del adolescente continúa siendo el estudio.

· Aparecen otros tipos de actividad que se caracterizan por su tendencia social (escolar, artística, deportiva, laboral, social-organizadora) la realizan en grupo y solucionan tareas prácticas. Para muchos es una etapa de perfeccionamiento deportivo que implica movilizaciones de entrenamiento, volumen significativo de trabajo de entrenamiento, participación en competencias.

Condiciones internas:

Área cognoscitiva:

Las mayores exigencias en la escuela exigen del  alumno un nivel más elevado de la actividad cognoscitiva y mental y a su vez propician su desarrollo.

· Desarrollo intelectual se concretiza en: Pensamiento paso hacia el razonamiento abstracto (teórico -conceptual).

· Atención:  se perfecciona también en el deporte

· Percepción: Capacidad de observación que esta es organizada y dirigida hacia un objeto.

· Memoria:  Es lógica –verbal, voluntaria

· Imaginación: Productiva, refleja la realidad, le permite correlacionar los proyectos personales con los ideales sociales y morales aceptadas, su ideal permanece en la esfera de los sueños y las aspiraciones.
Área motivacional: 

· Desarrollo  considerable de los intereses cognoscitivos. 

· Desarrollo  de la capacidad para actuar de acuerdo con el objetivo propuesto y subordinan a él otros deseos inmediatos  (plantea autonomía de personalidades).

· Necesidades básicas: independencia y autoformación.

· Ocupar  un lugar en el grupo (ser aceptado, reconocido y comunicarse con sus compañeros).

Área emocional: 
· Vivencias  emocionales complejas relacionadas con la maduración sexual.

· Aparece  el enamoramiento.

· Emociones  profundas en el trato con los compañeros (sentimientos de soledad, amargura, si estos no se satisfacen.

· Inestabilidad  en la manifestaciones emocionales:

· Excitabilidad general

· Impulsivilidad

· Rápidos cambios de estados de ánimos

· Estados afectivos

Área volitiva

· La voluntad se manifiesta en los procesos psíquicos

· Capaces de plantearse un fin, hasta lograrlo.

· Se desarrollan cualidades volitivas(valentía, independencia, decisión, iniciativa)

· Subordinación a las exigencias siempre que las consideren justas, necesarias y convincentes.

· Muchos defectos de la voluntad valentía, osadía, perseverancia, obstinación

· En el adolescente la cuestión de los objetivos de la actividad es la más aguda y actual (no el de la realización de la decisión tomada.
Se dominan con rapidez muchos hábitos motores importantes. La condición más importante para la correcta asimilación de los ejercicios es la comprensión de los movimientos que se realizan para lo cual es necesario formar una representación clara y precisa de los ejercicios:

a) Descripción verbal exacta del ejercicio(sobre todo cuando este es ejecutado con errores graves).
b) La repetición del ejercicio(por uno de los alumnos) al tiempo que se hacen recordar todos los elementos fundamentales, se hacen demostraciones y se dan explicaciones.
c) El análisis verbal del ejercicio acabado de ejecutar.
d) La evaluación de la ejecución del ejercicio por otro alumno.
Los adolescentes son propensos a las sobre valoración de sus posibilidades físicas (el profesor o entrenador debe vigilar atentamente que no excedan en las clases la carga física propuesta).

La práctica sistemática de ejercicios físicos en la adolescencia ejerce una influencia favorable sobre el desarrollo de muchas cualidades volitivas de la personalidad.

CAPITULO II.
Análisis de los resultados de la encuesta y actividades físico- recreativas para adolescentes con problemas de alcoholismo en el barrio ¨ Ceferino Fernández de Pinar del Río
2.1- Diagnóstico y caracterización de los adolescentes del barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río.

Para realizar esta investigación en el barrio se tomó una población de 230 adolescentes de ellos 160 masculinos y 70 femeninas , con una muestra de 150 adolescentes que representa un 65% con un muestreo aleatorio simple por la tabla de números aleatorios .

2.2 Análisis de los resultados de la encuestas.
Para determinar resultados generales, se aplicó una encuesta inicial (Anexo 1), la cual fue el punto de partida de dicha investigación, Se muestran los siguientes resultados.

1. Deficiente información sobre alcoholismo (89.97%).

2. Desconocimiento de los efectos nocivos del alcohol para la salud (81.30%).

3. Inadecuado uso del tiempo libre (93.56%).

4. Carencia de ofertas recreativas que tributen a la recreación sana (97.26%).

 Se aplicó una segunda encuesta con el objetivo de caracterizar a los adolescentes del barrio “Ceferino Fernández y conocer además cuantos ingieren bebidas alcohólicas. 
( Anexo2 )
 Puede plantearse que entre los adolescentes del barrio “Ceferino Fernández”  predomina una edad entre los 18 y 29 años, también predomina el sexo masculino con un total de 101 adolescentes, lo que representa un 67.3%, en el caso de las hembras un 49 representando el 32,7%. 
Entre los adolescentes existen 23 varones que beben diariamente para un 22,7% y 5 hembras para un 10, 2% existen 31 varones que son bebedores ocasionales para un30,6 % y 11hembras para un22,4% y hay 47 varones que no beben para un 46,5% y 33 hembras que no beben para un 67,3%.
En el segundo indicador 40 de los adolescentes dicen que han tenido problemas en sus casas, con amistades y en la  escuela para un 26, 6%,  35 de los mismos dicen que a veces para un 23,3% y 75 dicen que nunca han tenido problemas para un 50%.

En el tercer indicador  150 adolescentes dicen que las bebidas alcohólicas no son medio para recrearse que es 100%,  y  100 adolescentes desea realizar actividades físico recreativas para emplear su tiempo libre que es 75% y los otros 50 adolescentes no desean hacer actividades recreativas en su tiempo libre que representa un 25%.
2.3 Actividades físico- recreativas.

Luego de  los resultados obtenidos se procedió a la determinación de las actividades físico – recreativas llevadas a cabo fundamentalmente a través de juegos, incluyendo en cada uno de ellos actividades educativas, estas contemplaron aspectos, teóricos y metodológicos en el orden pedagógico en función del objetivo de la investigación y personalizado a las características de la población en la cual se incidió.

Fueron confeccionadas siguiendo los aspectos esenciales: 

· Fundamentación teórica.

· Objetivos.

·  Actividades. 

·  Tratamiento metodológico.
·  Evaluación.

Fundamentación teórica:

Se corresponde con la importancia y necesidad de trabajar  con los estudiantes de la residencia en función al mantenimiento de su salud y por tanto del mejoramiento de la calidad de vida de los mismos, potenciando  la educación.

El objetivo general.      

 Proponer actividades relacionadas con una educación antiadictivas que contribuyan a elevar la calidad de vida de los estudiantes de la residencia.

  Objetivos específicos:

1. Incorporar a los estudiantes en actividades educativas.

2. Desarrollar en los estudiantes acciones antiadictivas.

3. Favorecer manifestaciones adecuadas de conductas.

Actividades

Contempladas por temáticas, metodologías y evaluación de las mismas, para un total de  15 actividades. 
Tratamiento Metodológico: 

En el mismo se particularizó en cada una de las actividades previstas, allí se utilizaron los procedimientos lógicos, técnicos y organizativos tradicionales los cuales se explican en ellas. 

Evaluación:
La misma se desarrolla mediante los criterios de auto evaluación emitidos por los sujetos en los que se incidió. 

JUEGO # 1.

· Nombre: Pelota por el túnel.

· Objetivo: Lograr precisión en el lanzamiento y atrape.

· Materiales: Pelotas pequeñas o medianas.

· Organización: Los equipos forman en hileras  detrás de una línea y con las piernas separadas forman un túnel. El primero de cada equipo se ubica de frente  a su hilera con una pelota en las manos. El último jugador permanece de pie y ligeramente separado de la hilera.

· Desarrollo: A la señal del profesor, el jugador que se encuentra de frente a la hilera lanza la pelota con una mano por entre las piernas de sus compañeros, los que, en caso necesario, ayudan para que esta llegue al final y sea atrapada con las manos por el ultimo jugador. Este al atrapar la pelota corre al frente de su hilera y realiza la misma actividad.

· Reglas: La pelota debe ser lanzada de forma rodada. El juego se repite hasta que todos los jugadores hayan lanzado y atrapado la pelota, gana el equipo que primero termine y realice correctamente la actividad.

JUEGO # 2.

· Nombre: Canguro Saltador.

· Objetivo: Mejorar la fuerza de piernas y la coordinación, ejercitar la habilidad de saltar.

· Materiales: Pelotas pequeñas o medianas.

· Organización: Se forman dos equipos en hileras  detrás de una línea de salida, a una distancia de 10 metros y se va aumentando hasta llegar a los 20 metros aproximadamente y luego se traza una línea de llegada.  

· Desarrollo: A la señal del profesor, el primer jugador de cada equipo sostiene la pelota entre las piernas, el cual saldrá saltando imitando a un canguro, hasta la línea de llegada, luego toma la pelota con sus manos, corre a entregarla al compañero siguiente y se incorpora al final de su hilera. Gana el equipo que primero termine y realice correctamente la actividad.

· Reglas: Al jugador que se le caiga la pelota debe colocársela entre las piernas en el lugar donde se le cayó y continuar al juego.

· Variante: Saltar con la pelota en otra posición.

JUEGO # 3

· Nombre: Ocupa tu lugar.


· Objetivo: Mejorar la rapidez de reacción y la habilidad de correr.

· Materiales: Ninguno.

· Organización: Se forman varios círculos con los jugadores y fuera de estos se coloca un jugador.

· Desarrollo: A la señal del profesor, el jugador que se encuentra fuera de cada círculo corre alrededor de este, toca a un compañero y continúa la carrera. El jugador que haya sido tocado sale corriendo en dirección contraria al que lo toco. Cada uno tratara de llegar primero al lugar que quedo desocupado. El jugador que quede sin lugar continúa corriendo para tocar otro jugador.

· Reglas: Es obligatorio correr en sentido contrario al que fue topado, de lo contrario el jugador quedará descalificado y deberá abandonar el juego.

JUEGO # 4

· Nombre: El rescate.  

· Objetivo: Ejercitar la habilidad de correr. Mejorar la rapidez y la coordinación.  

· Materiales: Tizas, silbato y banderines.

· Organización: Se forman los equipos en hileras, situados detrás de una línea de salida, a 15 o 20 metros de esta se traza una línea de llegada. En la línea de llegada frente a cada equipo, se coloca un jugador, que será el capitán del equipo.

· Desarrollo: A la señal del profesor, el capitán de cada equipo sale corriendo a buscar el primer compañero de la hilera y lo lleva tomado de la mano hasta la línea de llegada, lugar donde permanecerá el capitán. El otro jugador regresa hasta la hilera para repetir la acción, y así sucesivamente hasta que todos hayan sido rescatados.

· Reglas: Los jugadores tienen que trasladarse tomados de la mano, desde la línea de partida hasta la de llegada. Cada jugador que llega es el que sale a buscar al siguiente compañero.

JUEGO # 5

· Nombre: Relevo en saco.

· Objetivo: Ejercitar la habilidad de saltar. Mejorar la fuerza de piernas.   

· Materiales: Sacos, silbato, banderitas.

· Organización: Se dividen los jugadores en varios equipos, cada equipo se subdivide en dos hileras, una frente la otra, se marca el terreno con dos líneas paralelas separadas entre si a 15 metros. Los equipos ya subdivididos se colocan uno frente a otro y detrás de cada line, el primer jugador de cada hilera estará dentro de un saco sujeto con las manos y a la altura de la cintura. 

· Desarrollo: A la señal del profesor, el primer jugador de cada hilera comienza a saltar en dirección al que tiene en frente, cuando llega a la línea se quita el saco, lo entrega al jugador que le corresponde y se coloca al final. El compañero se introduce en el saco y realiza la misma actividad y así sucesivamente. Gana el equipo que termine primero.  

· Reglas: Si se produce una caída se comenzara de nuevo en el mismo lugar donde se produjo la misma. Ningún competidos podrá salir de la meta sin que se haya dado la orden para comenzar el juego.

JUEGO # 6

· Nombre: Condúcela y Déjala.
· Objetivo: Realizar la conducción del balón con las manos y los pies.
· Materiales: Pelotas de mini fútbol, mini baloncesto o balonmano.

· Organización: Se trazan dos líneas paralelas separadas entre sí por 15 metros, a 5 metros  de cada una de ellas y en línea recta se marcan dos círculos por cada equipo constituido, los que estarán divididos en dos hileras y formados frente a frente detrás de las líneas. En el círculo más próximo al primer alumno de cada equipo se coloca una pelota.

· Desarrollo: A la señal del profesor, el capitán de cada equipo sale corriendo hasta llegar al círculo donde se encuentre la pelota, se apodera de ella y la conduce hasta dejarla en el próximo circulo, continua con una carrera al frente, le da una palmada al alumno de su equipo que esta frente a él y se incorpora al final de esa hilera. El jugador que recibe la palmada, ejecuta la misma acción en sentido contrario y así sucesivamente hasta que todos hayan participado. Gana el equipo que más puntos acumule.

NOTA: El equipo que primero termine acumula 10 puntos, el 2do 8 puntos, el 3ro seis, el 4to cuatro, y el 5to tres puntos.

· Reglas: Ningún jugador puede salir adelantado, sin que el profesor haya dado la voz de mando para comenzar el juego.

JUEGO # 7

· Nombre: Pelota inquieta.
· Objetivo: Ejecutar la conducción del balón con las manos y los pies.
· Materiales: Pelotas de mini Futbol, mini Baloncesto u otra de similar tamaño.
· Organización: Se forman equipos en hileras situadas detrás de una línea de salida, a dos metros de esta y frente a cada equipo se colocan cuatro obstáculos uno a continuación del otro y un con un metro de separación entre si, a dos metros del último obstáculo se marca la línea de llegada. El primer jugador de cada equipo sostiene una pelota en sus manos.
· Desarrollo: A la señal del profesor, el primer alumno de cada equipo sale conduciendo la pelota bordeando los obstáculos hasta llegar a la línea final, regresa corriendo y entrega la pelota al siguiente jugador, incorporándose al final de su hilera, el alumno en turno repite las acciones y así sucesivamente hasta que todos lo hayan realizado. Gana el equipo que mejor realice la actividad y primero termine.
· Reglas: Si el jugador pierde el dominio de la pelota debe ir a buscarla y reiniciar la acción en el lugar donde se produjo la interrupción.
JUEGO # 8

· Nombre: Recorrido de la pelota.

· Objetivo: Realizar la conducción del balón con las manos y los pies.

· Materiales: Pelotas de mini Fútbol y mini Baloncesto o similar.

· Organización: Se forman equipos en círculos de manera que los alumnos queden formados uno al lado del otro y guardando entre si un metro de separación. Se selecciona un capitán que sostiene una  pelota entre sus manos.

· Desarrollo: A la señal del profesor, el capitán de cada equipo avanza conduciendo la pelota bordeando a sus compañeros hasta llegar al jugador que estaba a su  derecha, le entrega la pelota y ocupa su lugar. El jugador en turno realiza la misma actividad hasta que todos hayan participado. Gana el equipo que mejor realice la actividad y primero termine.

· Reglas: Si se deja de bordear a un jugador pierde un punto el equipo. Si se dribla la pelota con dos manos simultáneamente se pierde un punto. Si el alumno pierde el dominio de la pelota, debe ir a buscarla y reiniciar la acción en el lugar donde  se produjo la interrupción.

JUEGO # 9

· Nombre: Pasa y corre.
· Objetivo: Pasar y recepcionar el balón con las manos y los pies.
· Materiales: Pelotas de mini fútbol, mini baloncesto o similar.
· Organización: Se forman los equipos, divididos en dos hileras situadas una frente a la otra detrás de una línea con una separación entre ellas de 3 metros. El primer jugador de cada equipo (Capitán) con una pelota en su poder.
· Desarrollo: A la señal del profesor, el capitán de cada equipo pasa la pelota al jugador que está al frente y corre a ocupar el final de la hilera hacia donde realizó el pase, el jugador que recibe efectúa el pase a la hilera del frente y se incorpora al final de esta, se repite sucesivamente hasta que todos lo integrantes del equipo hayan participado. El equipo cuyo capitán llegue primero  su posición inicial y reciba la pelota será el ganador.
· Reglas: El pase se hará desde detrás de la línea y como indique el profesor.
JUEGO # 10

· Nombre: El triángulo.

· Objetivo: Ejecutar el pase y la recepción del balón con las manos y los pies..

· Materiales: Pelotas de mini Fútbol, mini baloncesto o similar. 

· Organización: Se forman varios equipos, cada uno de ellos se divide en tres hileras (A, B, C) colocados en forma de triángulos (Equilátero) con 4 metros de separación entre sí, el primer jugador de la hilera A tendrá una pelota en sus manos.

· Desarrollo: A la señal del profesor el primer jugador de la hilera A pasa el balón al primer jugador de la hilera B y corre a situarse al final de la hilera B. El alumno de la hilera B que recibe, realiza la misma actividad pasándole al jugador de la hilera C y corre a colocarse al final de la hilera, así sucesivamente hasta que el primer jugador que comenzó el juego regresa a su lugar de origen. Gana el equipo que primero termine.

· Reglas: El pase se tiene que realizar desde el lugar indicado.

JUEGO # 11

· Nombre: Corre más que la pelota.

· Objetivo: Mejorar la rapidez de traslación y ejercitar la habilidad de correr.

· Materiales: Pelotas. 

· Organización: Trazar en el piso dos líneas paralelas separadas entre sí a una distancia determinada previamente por el profesor. Detrás de una de las líneas se sitúan los jugadores en una fila. El profesor se colocara en un extremo de la fila con una pelota en la mano.

· Desarrollo: Para iniciar el juego el profesor dice: “Corre más que la pelota”, e impulsa esta al frente haciéndola rodar a gran velocidad y en dirección a la otra línea. A esta voz los jugadores salen corriendo procurando llegar a la línea antes que la pelota. Al impulsar la pelota, el profesor debe hacerlo separado de los jugadores para que no tropiecen con ella en el momento de la carrera.

· Reglas: Los jugadores no deben salir antes de la voz de mando o la señal del profesor.

JUEGO # 12

· Nombre: Cambia de lugar.

· Objetivo: Mejorar la rapidez de reacción, orientación espacial y ejercitar la habilidad de correr. 

· Materiales: Tizas, silbato. 

· Organización: Se forman dos filas situadas frente a frente detrás de una línea con una separación determinada por el profesor.

· Desarrollo: A la señal del profesor, los jugadores de ambas filas corren para cambiar sus puestos. Gana el equipo que llegue y forme primero.

· Reglas: Al hacer el cambio de lugar, los jugadores no deben tocarse entre sí. Y deben quedar formados justamente encima de la línea que esta trazada en el piso para lograr una mayor disciplina en la actividad como vía del trabajo en la formación de estos jóvenes.
JUEGO # 13

· Nombre: Busca tu número.

· Objetivo: Mejorar la rapidez y ejercitar la habilidad de correr.

· Materiales: Cajitas, cestos y tarjetas numeradas. 

· Organización: Se forman los equipos en hileras, con numeración hasta el 10 como máximo. Cada equipo se sitúa detrás de una línea de salida, a 10 metros aproximadamente y frente a cada equipo se coloca una caja o cesto que contiene tantas tarjetas numeradas como jugadores tenga la hilera.

· Desarrollo: A la señal del profesor, el primer jugador de cada equipo sale corriendo hacia la cajita o cesto, busca el número 1, lo coge y regresa corriendo a tocar al jugador que le sigue, este va a buscar el número que le corresponde (2) y así sucesivamente hasta que todos hayan terminado. Gana el equipo que primero termine y que cada jugador haya identificado su número. Luego de terminar de buscar su número el equipo que pierda deberá realizar una exposición sobre el alcoholismo y su impacto en ellos como principales exponentes de esta droga.
· Reglas: No pueden salir dos competidores a la vez a buscar su número, y para hacerlo el que está esperando su turno tiene que esperar que el primer competidor haya llegado a él para que pueda salir.

JUEGO # 14

· Nombre: Los 10 pases.

· Objetivo: Trabajar  la rapidez de traslación, el pase y la recepción del balón.

· Materiales: Pelotas de mini Fútbol, mini baloncesto o similar. 

· Organización: Se forman equipos de igual cantidad de integrantes, uno de ellos tendrá en su poder el balón.
· Desarrollo: A la señal del profesor uno de los equipos tendrá el balón comenzará a pasarle el balón a cualquiera de los integrantes y estos comenzaran a contar hasta haber logrado realizar los 10 pases, el otro equipo tratara de interceptar el balón y apoderarse del mismo y entonces comenzara a realizar el respectivo conteo, cuando uno de los equipos pierda el balón tendrá que comenzar desde el numero 1.

· Reglas: Es obligatorio contar los pases en voz alta, para conocer los que se van realizando, para interceptar el balón no se puede empujar a ningún compañero del equipo contrario, para haber ganado todos los competidores deberán haber tocado el balón al menos una vez.

JUEGO # 15

· Nombre: La fruta

· Objetivo: Mejorar la rapidez de reacción y la agilidad mental.

· Materiales: Ninguno. 

· Organización: Se formaran los equipos en círculos y el profesor quedará fuera de ellos para poder supervisar la ejecución de la actividad.

· Desarrollo: El juego consiste en que un integrante del equipo dirá el nombre de una fruta, y luego el que le sigue a continuación dirá el nombre de esa fruta que dijo el que lo antecedió  más otra que se le ocurra mencionar, el que le sigue hará la misma operación y así sucesivamente continuará el juego hasta que alguno de los participantes no sea capaz de decir todas las frutas que le antecedieron más la que le toca decir a él.

·  Reglas: El juego comenzará por un competidor y si el que le sigue pierde comenzará por donde se quedó para que todos sean capaces de poner en función su capacidad mental. El competidor que pierda deberá realizar una actividad educativa propuesta por el profesor guía de la actividad.
Conclusiones
1.-  Los fundamentos teóricos de la investigación nos permitieron conocer los antecedentes del alcoholismo en los adolescentes, así como las características generales a tener en cuenta para la determinación de las actividades.

2.-  Los adolescentes del barrio Ceferino Fernández de Pinar del Río presentan desconocimiento de los efectos nocivos del alcohol para la salud, lo que trae como consecuencia que consuman el alcohol de forma desmedida en su tiempo libre por no tener otras actividades que realizar.

3.-  Las actividades determinadas para contribuir a la disminución del alcoholismo en los adolescentes del barrio Ceferino Fernández de Pinar del Río están correctamente estructuradas teniendo en cuenta la edad y necesidades presentadas por los adolescentes. 

Recomendaciones
1. Se recomienda aplicar las actividades  físicos recreativos en los adolescentes del barrio “Ceferino Fernández de Pinar del Río. Y luego se aplique con una muestra mayor para toda la provincia de Pinar del Río.

 2. Continuar en la difusión de los daños que provocan las drogas y en este caso el alcoholismo como droga portera en la comunidad y medios de comunicación por ser estas fuentes importantes de la información de los adolescentes y jóvenes acerca de las drogas.
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