UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA
COMUNICACION

CARRERA DE CULTURA FiSICA Y DEPORTES
TITULO:

LAS ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS, INCIDEN EN
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, COMO FORMA DE
DESINTOXICACION DEL CUERPO EN LOS CENTROS DE
RECUPERACION DE  ALCOHOLICOS  ANONIMOS,
“SALVANDO AL ADICTO-SENTSADIC” - Y “POSADA
SOLIDARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA — PERIODO 2012 -
2013.

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL
GRADO DE LICENCIADO EN CIENCIAS
DE LA EDUCACION. MENCION:
CULTURA FiSICA Y DEPORTES.

ASESOR; Lic. Jose Efrain Macao Naula Mg. Sc.

AUTOR; Angel Rolando Armijos Granda.

LOJA - ECUADOR
2014



CERTIFICACION

LIC, JOSE EFRAIN MACAO NAULA MG. SC.

DOCENTE DE LA CARRERA DE CULTURA FiSICA Y DEPORTES DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

CERTIFICO:

Que el presente trabajo investigativo, titulado: LAS ACTIVIDADES FISICAS Y
RECREATIVAS, INCIDEN EN MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, COMO FORMA
DE DESINTOXICACION DEL CUERPO EN LOS CENTROS DE RECUPERACION
DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, “SALVANDO AL ADICTO-SENTSADIC” - Y
‘POSADA SOLIDARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA - PERIODO 2012 - 2013,
realizado por el Sr. Angel Rolando Armijos Granda, estudiante de la Carrera de
Cultura Fisica de la Universidad Nacional de Loja, previo a optar el Grado de
Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencién Cultura Fisica y Deportes; ha sido
dirigido y revisado prolijamente, cumpliendo con los requerimientos tedricos,
cientificos, técnicos, metodoldgicos y legales establecidos por la Institucién, por lo
gque me permito acreditar y autorizar para su presentacion de acuerdo a los

procedimientos Legales Institucionales.

Loja, 23 de septiembre de 2014




AUTORIA

Yo, Angel Rolando Armijos Granda declaro ser autor del presente trabajo de tesis y
eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a los representantes
juridicos de posibles reclamos o acciones por el contenido de la misma.

Todos los conceptos, andlisis, confrontaciones y criterios vertidos en la presente
investigacion son de exclusiva responsabilidad del autor.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacién de
mi tesis en el Repositorio Institucional-Biblioteca Virtual.

Cedula: 1900383868.
Fecha: 23 de Septiembre del 2014.



CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DEL AUTOR, PARA LA
CONSULTA, REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL PUBLICACION
ELECRONICA DEL TEXTO COMPLETO.

Yo Angel Rolando Armijos Granda, declaro ser autor de la tesis titulada: LAS
ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS, INCIDEN EN MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA, COMO FORMA DE DESINTOXICACION DEL CUERPO EN LOS
CENTROS DE RECUPERACION DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, “SALVANDO AL
ADICTO-SENTSADIC" - Y “POSADA SOLIDARIA" DE LA CIUDAD DE LOJA -
PERIODO 2012 - 2013, como requisito para optar al grado de licenciado en
Ciencias de la Educacién, Mencién: Cultura Fisica y Deportes, autorizo al sistema
bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que con fines académicos,
muestre al mundo la produccién intelectual de la Universidad, a través de la

visibilidad de su contenido de la siguiente manera en el Repositorio Digital
Institucional;

Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las redes
de informacion del pais y del exterior, con las cuales tengan convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia de la
tesis que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion en la ciudad de Loja, a los veintitrés dias del
mes de septiembre del dos mil catorce, firma el autor.

Autor: Angel Rolando Armijos Granda.
Cédula: 1900383868.

Direccién: Centinela del Céndor — Zumbi.
Correo electrénico: josuecl1984@hotmail.com

Teléfono celular; 0986988053.

DATOS COMPLEMENTARIOS:
Director de tesis: Lic. José Efrain Macao Naula Mg. Sc.
Tribunal de Grado: Dra. Mg. Sc. Bélgica Aguilar Aguilar.
Dr. Mg. Sc. Luis Benigno Montesinos Guarnizo.

Lcdo. Mg. Sc. Luis Rafael Valverde Jumbo.


mailto:josuecl1984@hotmail.com

AGRADECIMIENTO

Mediante todo este tiempo de realizacion de mi tesis; Dejo constancia de mi
imperecedero agradecimiento al Area de la Educacion, el Arte y la Comunicacion, en
especial a los docentes de mi prestigiosa Carrera de Cultura Fisica y Deportes de la
Universidad Nacional de Loja; a los Coordinadores, Terapistas y Pacientes de los
Centros de Recuperacion de Alcohdlicos Anonimos “CENTSADIC” y “POSADA
SOLIDARIA”, de la ciudad de Loja, y a todos los que contribuyeron con ese granito
de arena para hacer posible la realizacion de este presente trabajo académico,

previo a la obtencion del Titulo de Licenciado en Cultura Fisica y Deportes.

De manera particular a quienes colaboraron incondicionalmente con su valiosa
sapiencia y experiencia profesional, en los aportes, sugerencias, y en la direccion
cientifica profesional de la investigacion; De igual manera, expreso mi especial
reconocimiento de gratitud por su valioso aporte, calidad académica y pedagdgica al
Licenciado José Efrain Macao Naula Mg. Sc. Director de mi tesis, quien con su
paciencia, forma prolija y légica realizd la revision metodolégica de este trabajo

investigativo.

Angel R. Armijos G.
AUTOR



DEDICATORIA

Primeramente quiero dar gracias a Dios, por darme la vida, la fe, la fortaleza, la

salud y la esperanza para poder terminar con éxito mi trabajo investigativo.

Asi mismo quiero agradecer a la persona que siempre estuvo a mi lado y me apoyo6
incondicionalmente para poder terminar mis estudios, quien con sus sabios concejos
me ensenod a luchar para alcanzar mis metas, quiero agradecer con mucho orgullo a
mi linda madre Enma Lucila Granda Granda, a mis hermanos, a mis hijos y a todos
mis familiares y amigos que me apoyaron a lo largo de mi carrera y que en si me
impulsaron a culminar con éxito esta meta que me propuse a lo largo de mi vida; Mi

triunfo es el de ustedes.

iLos adoro!

EL AUTOR

Vi



AMBITO GEOGRAFICO

AMBITO GEOGRAFICO DE LA INVESTIGACION

BIBLIOTECA: Area de la Educacidn, el Arte y la Comunicacién

AMBITO GEOGRAFICO DE LA INVESTIGACION NOTAS
TIPO DE AUTOR/NOMBRE - zg OBSERVACION
= | <
DOCUMENTO DEL DOCUMENTO =) I
H E NACIONAL REGIONAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA BARRIOS OTRAS
COMUNALES DEGRADACIONES

Angel Rolando Armijos
Granda.
LAS ACTIVIDADES
FISICAS Y
RECREATIVAS,

TESIS INCIDEN EN MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA,
COMO FORMA DE LICENCIADO EN
DESINTOXICACION CIENCIAS DE LA
S AN NS UNL 2013 ECUADOR ZONA 7 LOJA LOJA SUCRE Y EL EPOCA Y Ccd EDUCACI,O,N'
CENTROS DE VALLE LAVANDA. MENCION:
RECUPERACION  DE CULTURA FiSICA Y
ALCOHOLICOS DEPORTES
ANONIMOS,
“SALVANDO AL
ADICTO-SENTSADIC” -
Y “POSADA

SOLIDARIA” DE LA
CIUDAD DE LOJA -
PERIODO 2012 -2013

Vi




MAPA GEOGRAFICO

PROVINCIA DE
LOJA

" P o -

| 5
/'. ; ' | 0 bl - _ | §
"‘yf’a - ) / " | 8 & { N\ . 2
7 TN § % —_ ‘ ( i
T Wl 8 = \\ 'i,;

£

viii



ESQUEMA DE TESIS

PORTADA
CERTIFICACION
AUTORIA
CARTA DE AUTORIZACION
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
AMBITO GEOGRAFICO DE LA INVESTIGACION
MAPA GEOGRAFICO
ESQUEMA DE CONTENIDOS
a) Titulo
b) Resumen (Espafiol — Inglés)
c) Introduccién
d) Revision de la Literatura
e) Materiales y métodos
f) Resultados
g) Discusion
h) Conclusiones
i) Recomendaciones
j) Anexos (Proyecto aprobado)
k) Bibliografia

) indice



a. TITULO

LAS ACTIVIDADES FiSICAS Y RECREATIVAS, INCIDEN EN
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, COMO FORMA DE
DESINTOXICACION DEL CUERPO EN LOS CENTROS DE
RECUPERACION DE  ALCOHOLICOS  ANONIMOS,
“SALVANDO AL ADICTO-SENTSADIC” - Y “POSADA
SOLIDARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA — PERIODO 2012 -
2013.



b. RESUMEN

Mediante la practica de la actividad fisica y recreativa, el organismo tiende a
mejorar y a fortalecerse cada vez mejor; por lo que, la presente investigacion
aborda el aspecto de las actividades fisicas y recreativas, inciden en mejorar la
calidad de vida, como forma de desintoxicacién del cuerpo en los alcohdlicos
de la ciudad de Loja. Periodo 2012-2013. La poblacion estuvo conformada por
2 Instituciones (CENTSADIC y POSADA SOLIDARIA) y 10 internos
alcoholicos. La técnica que se utilizé fue la encuesta, que fue dirigida a todos
los internos de estas instituciones. El problema planteado en esta investigacion
como es, ¢Como influye la falta de actividades fisicas recreativas, para ayudar
a la desintoxicacion del cuerpo, y a una mejor calidad de vida en los centros de
recuperacion de Alcohdlicos Andénimos? Los métodos utilizados fueron:
hipotético — deductivo, inductivo — deductivo, analitico — sintético y el
descriptivo. El objetivo general estd orientado a contribuir mediante las
actividades fisico-recreativas a la desintoxicacion del cuerpo para potenciar las
capacidades fisicas, asi como el adecuado estado fisico, psicologico, y
mental, que permitan su integracion social y a una mejor calidad de vida. Los
objetivos especificos son: Garantizar en los pacientes alcohdlicos una
rehabilitacion fisica y mental, logrando un mejoramiento de la salud, el empleo
correcto de su tiempo libre y una mejoria de sus relaciones interpersonales en
el entorno familiar y comunitario y ejercer a través de la realizacién de las
actividades fisico- recreativas una funcion de formacion, comunicacion y
acompafiamiento que permita la construccién de capacidades de socializacion
en los pacientes alcohdlicos; Gracias a todas estas variantes, he comprobado
que las actividades fisicas y recreativas estan incidiendo en la recuperaciéon de
estos internos alcohdlicos, y que los conlleva a mas de tener una mejor calidad

de vida, a tener mejores oportunidades en su vida cotidiana.



SUMMARY

Through the practice of physical and recreational activity, the body tends to
improve and strengthen best ever; so, the present investigation deals with the
aspect of physical and recreational activities, improve the quality of life, as a
form of detoxification of the body in the city of Loja alcoholics affect. 2012-2013
period. The population was formed by 10 alcoholic internal and 2 institutions
(CENTSADIC and solidarity POSADA). The technique used was the survey,
which was addressed to all inmates of these institutions. The problem raised in
this research as it is, how does a lack of physical recreational activities, to help
the detoxification of the body, and a better quality of life in Alcoholics
Anonymous recovery centers? The methods used were: hypothetical -
deductive, inductive - deductive, analytic - synthetic and the descriptive. The
general objective is aimed to contribute through the fisico-recreativas to the
detoxification of the body to enhance physical capabilities, as well as the proper
physical, psychological, and mental state enabling social integration and a
better quality of life. The specific objectives are: ensure a physical and mental
rehabilitation in alcoholic patients, achieving an improvement of health, the
correct use of your free time and an improvement in their relation ships in the
family and community environment and exercise through the activities physical -
recreational function of training, communication and accompaniment that allows
the construction of capacities of socialization in alcoholic patients. Thanks to all
these variants, | have found that the physical and recreational activities are
focusing on the recovery of these alcoholic inmates, and that leads them to
more than having a better quality of life, to have better opportunities in their

everyday lives.



c. INTRODUCCION

El alcoholismo transforma la conducta del individuo, perdiendo el respecto y la
consideracion de los familiares y vecinos. Destruye al hombrey ala familia,
provoca disfunciones psiquicas, en particular estados depresivos que pueden
desencadenar incluso el intento de suicidio o agresiones contra la vida de los

demas.

La idea esencial que anima esta investigacion es, que la Educacion Fisica y los
deportes en general, como uno de los mayores logros obtenidos
como proceso de rehabilitacion de farmaco- dependientes, puede resultar
también una de las acciones mas vitales, aqui se deben llevar a cabo en un
proceso de rehabilitacion, pues la misma utiliza medios terapéuticos para la
recuperacion de enfermedades y dentro de estos, los ejercicios fisicos y
recreativos como los principales estimuladores de las funciones vitales del
organismo que influyen en el grado de reaccién de todo el cuerpo, la misma,
constituye un proceso terapéutico pedagdgico que contribuye al
correcto desarrollo del sistema nervioso, conlleva a efectos psiquicos
favorables, conduciendo a un estado fisico satisfactorio que incrementa la

capacidad de trabajo y ayuda al organismo a tener una mejor desintoxicacion.

La Educacion Fisica en general educa de manera integral, cuerpo y mente a la
vez; ofrece grandes cambios de la conducta, la recuperacién de aquellas
capacidades coordinativas, condicionales y psiquicas que se han perdido,
mejora la capacidad aerdbica, la orientacion en tiempo y espacio, permite
controlar impulsos nerviosos, corrige la postura, la marcha, asi como mejora la

relacion sociales por medio de la comunicacion y el colectivismo.

La presente investigacion trata sobre las ventajas que ofrecen las actividades
fisico-recreativas para ayudar a la desintoxicacion del cuerpo, en pacientes que
han venido acarreando esta enfermedad por algunos afos. Es necesario hacer
un analisis del comportamiento del ser humano, para poder entender porque

estos pacientes alcohdlicos son mal vistos y aislados por la sociedad.

La falta de una adecuada aplicacion de las actividades fisicas y recreativas,

han generado un retraso en el proceso de desintoxicacion del cuerpo de estos
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pacientes; por lo que, las enfermedades son mas comunes en estos internos,
demuestran poca sociabilidad con sus comparfieros, y su participacion es
limitada, teniendo en cuenta que ya son aceptados como enfermos adictos al

alcohol, razén por la cual estos problemas son mas socio-afectivos y mentales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos presenta datos sobre este
tema de vital importancia, tanto a nivel mundial como nacional y local; esto
hace que estos problemas de adiccion los tratemos con mucha importancia y
responsabilidad, ya que estamos tratando con vidas que estan a punto de
fracasar; razon por la cual, nuestra salud debe estar relacionada con el
deporte, como lo dice dicho refran “El deporte es salud”, es ahi que juega un
papel importante estas actividades fisicas recreativas ayudando no solo a la
desintoxicacion del cuerpo, sino que también permitirA mejorar su calidad de

vida.

Como futuro profesional en el Area de la Educacion Fisica y Deportes; y, como
un requisito indispensable previo a mi graduacion, considero es necesario
realizar la presente investigacion, con la finalidad de analizar las actividades
fisicas y recreativas estan incidiendo en la desintoxicacion del cuerpo y
ayudando a mejorar la calidad de vida en los pacientes de los centros de
recuperacion “CENTSADIC” y “POSADA SOLIDARIA” de la ciudad de Loja.

Las razones de mi investigacion surgen desde la simple observacién en que
muchas familias se ven afectadas por estos problemas de adiccion al alcohol,

convirtiéndose ellos también en codependientes del bebedor.

Mi investigacién se centrard en un objetivo general que se refiere: A contribuir
mediante las actividades fisico-recreativas a la desintoxicacién del cuerpo para
potenciar las capacidades fisicas, asi como el adecuado estado fisico,

psicoldgico,

y mental, que permitan su integracion social y a una mejor calidad de vida; asi
como también a dos objetivos especificos que son: Garantizar en los
pacientes alcohdlicos una rehabilitacion fisica y mental, logrando un
mejoramiento de la salud, el empleo correcto de su tiempo libre y una mejoria

de sus relaciones interpersonales en el entorno familiar y comunitario y ejercer;
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a través, de la realizacion de las actividades fisico- recreativas una funcion de
formacién y comunicaciéon que permita la construcciéon de capacidades de

socializacion en los pacientes alcohdlicos.

Con todos estos antecedentes antes indicados, considero pertinente de
destacar el tema que va a ser objeto de la presente investigacion, “las
actividades fisicas y recreativas, inciden en mejorar la calidad de vida, como
forma de desintoxicaciébn del cuerpo en los centros de recuperacion de
alcoholicos andnimos, Salvando al Adicto y Posada Solidaria, de la ciudad de
Loja. Periodo 2012-2013.” es parte de una gran realidad social, no solo de la
Cantén Loja, sino de todo el Ecuador. Para lo cual me he planteado hipétesis,
que dicen; Las actividades fisicas y recreativas utilizadas en los centros de
recuperacion de alcohdlicos anonimos, CENTSADIC y POSADA SOLIDARIA
influyen en mejorar su calidad de vida y las actividades empleadas en estos
centros de recuperacion, estan incidiendo en la formacion, comunicacion y
acompafnamiento de los internos de Posada Solidaria y Salvando al Adicto de
la ciudad de Loja, las cuales me han permito palpar la veracidad de mi tema

antes mencionado.

Para la veracidad de mi tesis apligue métodos; hipotético-deductivo, inductivo,
analitico, descriptivo y la encuesta y una discusion de mis hipétesis planteadas,
Las actividades fisicas y recreativas utilizadas en los centros de recuperacion
de alcohdlicos anonimos, CENTSADIC y POSADA SOLIDARIA influyen en
mejorar la calidad de vida de los internos y las actividades empleadas en estos
centros de recuperacion, estan incidiendo en la formacién, comunicacion y
acompafnamiento de los internos de Posada Solidaria y Salvando al Adicto de
la ciudad de Loja.

Acorde a los resultados obtenidos se dio la conclusion de: La planificacién de
las actividades fisicas y recreativas ayudan a mejorar la calidad de vida de
cada paciente, desarrollando aptitudes, habilidades y valores en las actividades

diarias, permitiéndoles gozar de mejores oportunidades de su vida.

Estas actividades fisicas y recreativas, ayudan a la integracion del paciente a la
sociedad, porque les brinda la oportunidad de estrechar lazos de amistad y de

ser tomados en cuenta para un mundo social e integral.



No existe una verdadera metodologia adecuada de actividades fisicas y
recreativas, acorde a las necesidades de cada paciente, en el proceso de este
tratamiento de desintoxicacion, retrasando su recuperacion y con respecto a
todas estas conclusiones las siguientes recomendaciones: Sugerir a las
autoridades de estas instituciones, realizar diariamente estas actividades
fisicas y recreativas, ya que gracias a estas les permitirdin mejorar la calidad
de vida, fortaleciendo el estado fisico y mental de cada paciente interno.

Reconocer la importancia que tienen estas actividades fisico-recreativas, para

la integracion de su entorno social, coadyuvando a su autoestima personal.

Que las personas que estdn a cargo de estos internos, apliquen una
metodologia adecuada de actividades fisicas-recreativas, para fortalecer de
mejor manera su organismo en el proceso de desintoxicacion, para desarrollar

una mejor calidad de vida de cada interno alcohdlico.

Gracias a todas estas variantes, se ha comprobado que las actividades fisicas
y recreativas estén incidiendo en la recuperacion de estos internos alcohdlicos,
y que los conlleva a mas de un buen uso de su tiempo libre, a tener mejores

oportunidades en su vida cotidiana.



d. REVISION DE LITERATURA

LAS ACTIVIDADES FIiSICAS Y RECREATIVAS
CONCEPTO

La actividad fisica comprende un conjunto de movimientos del cuerpo
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de
metabolismo basal. A veces se utiliza como sinénimo de ejercicio fisico, que es
una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar
0 mantener uno o varios aspectos de la condicion fisica. La actividad fisica que
realiza el ser humano durante un determinado periodo mayor a 30 minutos y
mas de 3 veces por semana generalmente ocurre en el trabajo o vida laboral y
en sus momentos de ocio. Ello aumenta el consumo de energia
considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad fisica

consume calorias.
Tipos de Actividad Fisica:

En funcion de la intensidad (medida como gasto metabdlico, liberacion de
energia o ajuste ésta en dos grandes grupos cardiovasculares) de la actividad

fisica, se puede clasificar:

a) La actividad fisica de baja intensidad (pasear, andar, actividades
cotidianas del tipo de faenas domésticas, comprar, actividades laborales,
actividades al aire libre, etc.) se caracteriza por ser poco vigorosa y mantenida.
Por ello, tiene algunos efectos sobre el sistema neuromuscular (incrementos en
la fuerza muscular, flexibilidad y movilidad articular) pero muy pocos efectos
cardiorespiratorios. El valor de la misma en los programas sera pues, el de
preparacion, tanto fisica como psicolégica, para programas de ejercicios mas

intensos en alcohodlicos.

b) La actividad fisica de alta intensidad que, a su vez, puede ser subdividida,
teniendo en cuenta las formas en que el muasculo transforma y obtiene la
energia necesaria para su realizacion, la duracién del ejercicio y la velocidad en

la recuperacion, en dos tipos: anaerodbica y aerdbica.



c) La actividad fisica de tipo anaerobico es aquella en la que la energia se
extrae de forma anaerdbica, enzimatica, sin oxigeno. Son ejercicios que exigen
que el organismo responda al maximo de su capacidad (la maxima fuerza y

velocidad posibles) hasta extenuarse.

d) La actividad fisica de tipo aerObico es aquella en la que la energia se
obtiene por via aerdbica, por oxidacion o combustion, utilizando el oxigeno.
Son ejercicios que movilizan, ritmicamente y por tiempo mantenido, los grandes

grupos musculares.
Beneficios de la Actividad Fisica-Recreativa:

La practica de la actividad fisica en forma sistematica y regular debe tomarse
como un elemento significativo en la prevencién, desarrollo y rehabilitacién de
la salud, mejoria de la posicion corporal por el fortalecimiento de los musculos
lumbares, prevencion de enfermedades como la diabetes, la hipertension

arterial, lumbalgias, etc.

En general, los beneficios de la actividad fisica se pueden ver en los siguientes
aspectos:

A nivel organico: Aumento de la elasticidad y movilidad articular. Mayor
coordinacion, habilidad y capacidad de reaccién. Ganancia muscular la cual se
traduce en el aumento del metabolismo, que a su vez produce una disminucion
de la grasa corporal (prevencién de la obesidad y sus consecuencias).

Aumento de la resistencia a la fatiga corporal (cansancio).

A nivel cardiaco: Se aprecia un aumento de la resistencia organica, mejoria

de la circulacion, regulacion del pulso y disminucion de la presion arterial.

A nivel pulmonar: Se aprecia mejoria de la capacidad pulmonar y
consiguiente oxigenacion. Aumenta su capacidad, el funcionamiento de
alvéolos pulmonares y el intercambio de la presién arterial, mejora la eficiencia
del funcionamiento del corazén y disminuye el riesgo de arritmias cardiacas

(ritmo irregular del corazon).

A nivel metabdlico: Disminuye la produccién de acido lactico, la concentracion

de triglicéridos, colesterol bueno y malo, ayuda a disminuir y mantener un peso
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corporal saludable, normaliza la tolerancia a la glucosa (azucar), aumenta la
capacidad de utilizacion de grasas como fuente de energia, el consumo de
calorias, la concentracion de colesterol bueno y mejora el funcionamiento de la

insulina.
A nivel de la sangre: Reduce la coagulabilidad de la sangre.

A nivel neuro-endocrino: Se producen endorfinas (hormonas ligadas a la
sensacion de bienestar), disminuye la produccion de adrenalina, aumenta la

produccion de sudor y la tolerancia a los ambientes calidos.

A nivel del sistema nervioso: Mejora el tono muscular, los reflejos y la

coordinaciéon muscular.

A nivel gastrointestinal: Mejora el funcionamiento intestinal y ayuda a

prevenir el cancer de colon.

A nivel osteomuscular: Incrementa la fuerza, el nUmero de terminaciones
sanguineas en el muasculo esquelético, mejora la estructura, funcién y
estabilidad de ligamentos, tendones, articulaciones y mejora la postura.
Desarrollo de la fuerza muscular que a su vez condiciona un aumento de la

fuerza ésea con lo cual se previene la osteoporosis.

A nivel psiquico: Mejora la autoestima de la persona, incrementa la capacidad
de fuerza de voluntad y de autocontrol, mejora la memoria, estimula la
creatividad y la capacidad afectiva, disminuye la ansiedad, el estrés, la

agresividad y la depresion.

Las actividades fisicas y la recreacién, es una actividad fundamental en la
formacion integral del ser humano, imprescindible para conseguir el

rendimiento éptimo en cualquier tipo de accién que realice.

Mediante las actividades fisicas y mas concretamente con los ejercicios fisicos

recreativos, el individuo desarrolla una serie de cualidades motrices como son:

+ Resistencia

«+ Coordinacion
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< Agilidad
% Flexibilidad
s Fuerza
% Velocidad

% Adecuado uso del tiempo libre

L)

Para llevar a cabo una buena preparacion fisica recreativa adecuada se debe
planificar el trabajo, siendo preferible realizar ciertos test. El tiempo y el deporte
son dos elementos que generalmente circulan en sentido opuesto dentro de
una linea comun: se trata de reducir el tiempo empleado en un ejercicio, de
llevar a cabo mas cosas con el menor tiempo posible, todo es una carrera

contra el tiempo una imagen de la sociedad en la que nos encontramos.

Si el trabajo a realizar estd sometido a una correcta planificacion basada en
férmulas cientificas que se marguen un camino a seguir, la preparacion fisica

sera completa.

Pero no solo se tendra en cuenta la preparacion fisica recreativa, sino también
los complementos que ayudan a la preparacion fisica, como una correcta
alimentacion, vida higiénica, descanso programado, desintoxicacion y factores
psicolégicos. Si se descuida alguno de estos aspectos, la planificacion a
realizar serd practicamente nula. El acondicionamiento fisico adecuado

constituye la parte fundamental del individuo.

Si el numero de ejercicios realizados en la planificacion aumenta
progresivamente, el individuo también aumenta su condicion fisica. Por tanto,
debe haber una relacién muy directa entre el ejercicio realizado y la manera en
la que responde el organismo para adaptarse a estos ejercicios. Cada individuo
debe ser consciente de cual es el limite que no debe sobrepasar su organismo
esta claro que cada persona es diferente y no podra realizar la preparacion con
la misma intensidad, ya que tendra unas condiciones genéticas diferentes. A
medida que las aptitudes fisicas aumentan se debe incrementar el ritmo y la

intensidad de los ejercicios no se debe tener nunca prisa de que el paciente
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alcance unas condiciones fisicas muy buenas, ya que es un proceso que

requiere tiempo.

Las diferentes actividades fisico-recreativas contribuyen a potenciar el
organismo, la autoestima y a aprender a compartir inquietudes, sentimientos y
temores, abordando de forma positiva situaciones comunes del alcoholismo.
De igual modo, la actividad predominante en los pacientes, debe estar
encaminada hacia el bienestar de su futuro y el de su familia, si el organismo
estd habituado a la practica del deporte, sera mucho mas sencilla su

recuperacion.

Las actividades recreativas son posibles de realizar en todos los territorios, con
ayuda de la creatividad de los profesores de Recreacion, Educacion Fisica, y
todas aquellas personas interesadas en desarrollar de una u otra forma la

creacion de medios para las actividades recreativas.

Se considera actividad fisica a todo aquello que permita estar en movimiento,
que ayude a desarrollar o emplear ciertas habilidades mentales y corporales y
que en general, favorezca el buen funcionamiento del cuerpo. Algunas
actividades fisicas pueden ser: caminar, el campismo, hacer ejercicios de
estiramiento, pasear con los amigos o amigas, el ciclismo, visitar museos o
exposiciones, barrer, sacudir, ordenar una habitacién, poner en orden libros o

material escolar, etc.

Las actividades deportivas son aquellas que tienen ciertas reglas, que se
pueden practicar de manera individual o en equipo, que requieren cierta

constancia, disciplina y concentracién mental.

Las actividades recreativas son todas aquellas que divierten, alegran o
deleitan. De esta manera, como actividades recreativas se pueden considerar a
las actividades fisicas, deportivas, lo mismo que las recreativas, como ir al cine,
leer, escuchar musica, ver television, conversar con los amigos o amigas, ir a

fiestas, etc.
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La practica de actividades fisico-deportivas, proporciona una mejora del estado
fisico y este es muy importante para la calidad de vida de la persona (Karper,
1981).

El Ejercicio Fisico contribuye a disfrutar la vida con mayor Plenitud:

No cabe duda que la actividad fisica regular ofrece una serie de posibilidades
para "verse y sentirse mejor" .Estos son algunos de los beneficios con que el

ejercicio fisico contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas:

= Aumenta la resistencia a la fatiga e incrementa la capacidad para el
trabajo fisico y mental

= Ayuda a combatir la ansiedad, la depresion y el estrés mental

» Mejora la capacidad para conciliar el suefio

* Provee una manera sencilla para compartir actividades con amigos y
familiares contribuyendo a mejorar aspectos sociales.

» Ofrece mayor energia para las actividades diarias.

» Tonifica los musculos e incrementa su fuerza.

= Mejora el funcionamiento de las articulaciones.

» Contribuye a la pérdida de peso cuando esto es necesario.

EL ALCOHOLISMO:

El alcoholismo es una enfermedad crénica producida por el consumo
incontrolado de bebidas alcohdlicas que interfiere en la salud fisica y mental, en
las relaciones sociales y familiares asi como en las responsabilidades

laborales.

El alcoholismo es un trastorno conductual crénico manifestado por repetidas
ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la
comunidad y que acaban interfiriendo la salud o las funciones economicas y
sociales del bebedor.

El uso de las bebidas alcohdlicas, comienza a plantearse como problema
social, colectivo, cuando se dan unas circunstancias sociales y culturales que
por una parte fomentan y hacen posible su uso generalizado, con todas sus

consecuencias, y por otra parte, se desarrollan actitudes contrarias, de
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rechazo, incompatibles con el uso considerado excesivo, e incluso con
cualquier uso de alcohol. En su desarrollo histérico, tanto los patrones de
consumo de alcohol, como los de consecuencias de dicho consumo, han sido
considerados en formas diferentes segun la cultura en que se han producido,
que en cada momento ha reaccionado diferentemente en funcion de sus

propios valores y situacion.

El alcoholismo se produce como el resultado de beber demasiado durante un
periodo de tiempo, la duracion del cual dependera de la naturaleza del

individuo en particular.

Se entiende por beber demasiado, cualquier tipo de consumo de alcohol que
incremente el riesgo de sufrir consecuencias negativas (fisica, psicologica o
socialmente) a corto o largo plazo. Siendo necesario el tratamiento de la

adiccion en centros de desintoxicacion.

Desarrollo social — emocional en los Internos Alcohélicos:

El desarrollo social incentiva a la comunicacion y a la relacion con sus
comparieros; Trabajando las actividades de convivencia, normas de conducta,
cortesia, ayuda mutua, cooperacion, se fomenta una buena interrelacién dentro

de la sociedad.

El desarrollo emocional apunta a la valoracion de los sentimientos, afectos,
conocer y discernir entre lo bueno y lo malo, lo que se debe y no se debe hacer

dentro del contexto de comunicacion entre sujeto y realidad.

Estos agentes de socializacion podemos definirlos como aspectos que nos
ensefian a ser sociales y que nos permitiran integrarnos a los grupos sociales:
uno es la familia y el otro es la sociedad. La familia es el primer grupo social
donde el paciente recibe toda una serie de influencias fundamentales que van a
permitirle tener un desarrollo normal de su socializacion, debido que es el mas

importante para su recuperacion. Y el segundo que es la sociedad, aqui se
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adquieren conocimientos, se inculcan valores, normas y costumbres que le

permitiran palpar la realidad en que se vive.

Tenemos que tener en cuenta que Si estos agentes nos apoyan, son muy
importantes para la recuperacion del individuo, caso contrario se debera luchar
solo hasta que los acepte la sociedad; cada uno es responsable de su

recuperacion.

El alcoholismo un problema de salud:

En la Asamblea General de la OMS, efectuada en Ginebra, Suiza, en mayo de
2005, se hizo evidente que el tabaco y el alcohol eran las dos drogas de mayor
significacidn mundial en lo referente a la Carga Global de Enfermedades (CGE)
que determinaban, y se difundidé a nivel planetario el significado de un nuevo
indicador de salud, bajo las siglas AVAD (Afios de Vida Ajustados a
Discapacidad), que expresa la magnitud del dafio biologico, psicolégico, social,
cultural y espiritual determinado -cada 12 meses- por dichas sustancias toxicas.
Su importancia radica en que expresa a nivel mundial el nidmero de afios
perdidos como consecuencia de discapacidades fisicas 0 mentales
determinadas por dichas drogas.

Es justamente el AVAD quien ha permitido valorar con mayor nivel de detalle la
repercusion meédica, social y econdmica determinada por los diferentes tipos de
drogas, con independencia de su caracter legal o ilegal, y su avance como
indicador de salud est4 precisamente en que posibilita la suma del tiempo
vinculado a las discapacidades y conforma la CGE cuando se le suman los

afos de vida perdidos por muertes precoces de los consumidores.

Fue también en la propia Asamblea General de la OMS donde se elaboré la
Resolucién/ 58.26, que ratifica una realidad epidemioldgica constatada por
décadas en la practica de los especialistas en adicciones, y es que la
repercusion médica, social y ético- humanistica del uso inadecuado de alcohol
en sujetos no alcohdlicos, es mayor que la determinada por los propios

pacientes alcohdlicos.
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El alcohol constituye, una sustancia natural o sintética, médica o no médica,
legal o ilegal de efecto psicoactivo y cuyo consumo excesivo y prolongado
determina tolerancia y dependencia, asi como diversas afectaciones biolégicas,

psicolégicas, sociales o espirituales.” (Gonzalez Menéndez, 2007).

Espectro de categorias sequn Gonzalez Menéndez.

Abstinencia total

NORMALIDAD Bebedor excepcional o discreto

Bebedor social

Bebedor abusivo sin dependencia

ENFERMEDAD Dependiente alcohdlico:

- Sin complicaciones.

- Complicado.

- Complicado en fase final.

A continuacion se ofrece una descripcion de cada una de estas categorias:

v Abstinente total: sujeto que nunca bebe.

v' Bebedor excepcional o discreto: sujeto que bebe ocasionalmente en
cantidad limitada y en situaciones muy especiales que no pasan de 5 en
un afo.

v Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales y no
cumplen los criterios toxicos deterministas pues el alcohol no les
produce efectos biopsicosociales nocivos y mantiene su libertad ante
este.

v' Bebedor abusivo sin dependencia: sujeto que supera en cantidad y
frecuencia los limites sefialados socialmente lo que en breve conlleva al
establecimiento de dependencia fisica.

v Dependiente alcohdlico sin complicaciones: se establece la dependencia
fisica expresada en la aparicion durante la abstinencia de temblores
severos, nerviosismo, insomnio, cefalea, sudoracion y a veces diarreas y
subsaltos musculares.

v" Dependiente alcohdlico complicado: se instalan las complicaciones
psiquicas como el "delirium tremens”, la alucinosis alcohdlica, delirios
celopaticos alcohdlicos, aparecen complicaciones somaticas como

polineuritis, cirrosis, cardiopatias y gastritis.
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Problemas fisiologicos derivados del alcoholismo:

Dafios en el higado: el higado es uno de los 6rganos mas afectados por el
consumo constante de alcohol, dado que es el encargado de limpiar esta toxina
de la sangre. El higado puede resultar afectado después de muchos afios de
beber y producirse una enfermedad alcohdlica hepética, cuyos dafios pueden
variar desde una inflamacion hasta una enfermedad mucho mas grave llamada

cirrosis hepética.

Dafios en el pancreas: las principales inflamaciones del pancreas, ademas de
los problemas de vesicula y de rifion, pueden ser producidas por el

alcoholismo.

Hipertension: el alcohol aumenta la presion arterial. Un consumo de alcohol
continuado puede conllevar a problemas de hipertension. Muchos médicos
consideran que un poco de alcohol ayuda a mejorar la circulacion y previene
las enfermedades del corazon, pero el alcoholismo perjudica a este 6rgano y

produce lesiones en él.

Problemas digestivos: el alcohol constituye uno de los principales irritantes
del aparato digestivo. Al atacar la mucosa digestiva, ya que incentiva la
produccion de acidos, puede producir trastornos tan importantes como acidez,

vomitos y, a veces, Ulceras con sangrado.

Problemas sexuales: el alcohol no constituye un buen amigo del sexo. El
alcoholismo suele producir problemas de erecciéon en los hombres que no
pueden mantener unas relaciones sexuales adecuadas y favorece la pérdida

de la menstruacion en las mujeres.

Dafios en el sistema nervioso: el alcohol produce dafios irreparables en el
sistema nervioso central y periférico que se manifiestan en forma de temblores,

falta de coordinacion o problemas de memoria.

Problemas alimentarios: el abuso del alcohol disminuye la absorcién de
muchas vitaminas y minerales, por lo que el cuerpo se resiente, se debilita y
tiene mas facilidad de contraer infecciones o enfermedades. Asi por ejemplo:

es muy habitual entre los alcohdlicos la presencia de bajos niveles de hierro en
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la sangre (anemia megaloblastica) o una mayor fragilidad 6ésea u osteoporosis.

También suelen presentar bajos niveles de azucar en la sangre.

LA CALIDAD DE VIDA:

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le
permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la

vida.

Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que estd muy influido por el

entorno en el que vive como la sociedad, la cultura, las escalas de valores.

No siempre el sujeto se encuentra totalmente preparado para ser el
protagonista de la recreacion. Lo importante es comenzar a considerar que el
hombre es el mejor artifice de su propio bienestar fisico y espiritual y que para
ello necesita estar educado en una peculiar manera de enfrentamiento critico a
sus patrones de vida, asi en la época actual, incorporar motivos fisicos

recreativos al contenido de la recreacion es una necesidad.

La desintoxicacion:

La desintoxicacion o (desecacion) es el proceso durante el cual dejas de usar
por completo el alcohol. Es mejor hacerlo, ya sea, en un hospital para
pacientes ambulatorios 0 en un centro de tratamiento contra las drogas. La
buena noticia es que existen tratamientos médicos que pueden ayudar a aliviar
los sintomas de abstinencia, incluyendo medicamentos para la presion arterial,
los anticonvulsivos, sedantes, liquidos intravenosos y vitaminas. El proceso de

desintoxicacion dura aproximadamente de 3 a 4 dias.

El deporte:

El deporte permite desarrollar habilidades fisicas y mentales. Los beneficios
gue aporta a quienes lo practican son muchos ya que ayuda a mantener el
cuerpo y la mente sanos, y mejora el desempefio de las actividades diarias.

Asimismo, permite establecer relaciones sociales, manteniendo el respeto, la
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solidaridad, el dialogo, la cooperacion y la tolerancia. La practica deportiva

promueve el desarrollo y adquisicion de valores y habitos de higiene.

Beneficios hacia la integracién y socializacion, coadyuvando hacia un

mejor estilo de vida:

Los diferentes programas de actividades fisico-deportivos, proporciona un buen
marco para la integraciébn social. Estas actividades fisicas y deportivas

constituyen a méas de una buena interrelacion, un mejor estilo de vida.

Los ejercicios fisicos recreativos, es una actividad planificada, estructurada y
repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la
forma fisica. Estos ejercicios es un componente del estilo de vida que educa,
disciplina, desarrolla la voluntad y la persistencia, favorece la autoestima,
genera autoconfianza y una autoimagen mas positiva, al permitir el logro
personal. Los beneficios fundamentales que los ejercicios fisicos regulares
ofrecen sobre la salud son estos: Incrementa el funcionamiento del sistema
cardiovascular y respiratorio para mejorar un mayor desempefio del organismo

y por tanto el aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos.

Otros beneficios:
% Previene y/o retrasa el desarrollo de la hipertensién arterial y disminuye
la tensién arterial en hipertensos.

«+ Controla el colesterol.

% Regula la glucemia y disminuye el riesgo de padecer diabetes.

% Mejora la digestion y la regularidad del ritmo intestinal.

% Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como el de
mama o colon.

+ Si la actividad fisica es de intensidad moderada, puede ser beneficiosa

para la artrosis.

% Ayuda a mejorar y conciliar la calidad del suefio. (Heraldo 2000).
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e. MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

Computadora, calculadora, camara digital, lapices, borradores, hojas de papel
bond A4, marcadores, portaminas, carpetas, flash memory, cds, libros, folletos

e internet.

METODOS:

Todo investigador debe partir del manejo de conceptos y teorias, pues este
proceso de investigacion y la metodologia permiten establecer las
interrelaciones de la teoria y el método, entre la metodologia y el conocimiento,
asi como entre el método y el objeto a investigar. EI método entonces, se
ocupard de la parte operativa del proceso de investigacién a través de la
aplicacion de las técnicas e instrumentos (herramientas que intervienen en el
proceso) con el objetivo de recopilar informacién veraz y garantizar el analisis,
el cumplimiento de los objetivos y la comprobacion de las hipétesis planteadas

en la investigacion.

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, existe la necesidad de

sustentarse en los siguientes métodos:
Del nivel tedrico

e Andlisis y sintesis: se utilizé para la sistematizacion de las
concepciones tedricas acerca del mejoramiento de la calidad de vida en
personas con problemas de alcohol; a través, de actividades fisicos
recreativas.

e Histdrico l6gico: para la caracterizacion de las personas con problemas
de alcohol y con poca calidad de vida en la ciudad de Loja, por falta de
actividades fisicas recreativas.

e Hipotético-deductivo: para a partir de determinadas teorias incidir en el
mejoramiento de la calidad de vida en esta poblacion a travées de

actividades fisico - recreativas.
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Como

Induccidén- deduccion: En la elaboracibn de la propuesta de
actividades fisicas para el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con problemas de alcohol, a partir de los referentes historicos,
tedricos y contextuales.

Analitico — Sintético.- Porque se realiz0 una descripcion de los
principales aspectos referentes y que tienen que ver con las actividades
fisicas y recreativas para la desintoxicacion del cuerpo en los pacientes
alcohdlicos; a través, del estudio Tedrico - Practico se logrard analizar
las diferentes variables. En las conclusiones y recomendaciones se

utilizara el proceso de sintesis.
método particular se utilizo el:

Método Descriptivo, ya que haremos una relacion detallada acerca de
las actividades fisicas y recreativas, y los criterios que daran las
autoridades, terapistas y pacientes, donde se hara la recoleccion de
datos y el trabajo de investigacion; es decir, interpretaremos y
evaluaremos la realidad existente que tiene que ver con el problema

elegido.

Del nivel empirico

Encuesta: Se aplicdé la muestra a los 10 pacientes internos en estos
centros, objeto de investigacién, para conocer sus intereses Yy
preferencias por las actividades fisicos recreativos. Ademas, a los
terapistas que laboran directamente con la muestra para conocer acerca

de las particularidades de los pacientes a su cargo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que participd en esta investigacidon esta conformada por la

totalidad de los 10 pacientes de los centros de recuperacién de Alcohdlicos
Andénimos “SALVANDO AL ADICTO” en un numero de 4 pacientes y “POSADA
SOLIDARIA” en un nimero de 6 pacientes, dando un porcentaje del 100% de

pacientes que existen internados en estos centros.
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f. RESULTADOS

ENCUESTAS A LOS INTERNOS ALCOHOLICOS
1. ¢Actividades fisicas recreativas?

Tabla # 1.
Indicador F. (%)
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.
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ANALISIS: Con el resultado de esta primera pregunta tenemos, 80%
contestadas positivamente los encuestados si conocen las actividades fisicas
recreativas las cuales estan consideradas a los ejercicios fisicos para ayudar a
la mente y obtener una buena salud. Mientras que el 20% de los encuestados

no tienen idea de lo que se refieren las actividades fisicas recreativas.
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2. ¢Conocimiento de las actividades fisicas recreativas?
Tabla # 2.

Indicador F. (%)
Relajacion 7 70%
Entretenimiento 1 10%
Distraccion 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion

Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.
8
7
6
5
4

ANALISIS: Para la mayoria de los encuestados, las actividades fisicas son
aguellas que ponen en movimiento nuestro cuerpo; y me dicen que en un 70%
nos ayudan a la relajacién, en un 10% al entretenimiento y en un 20% a la

distraccion de nuestra mente y que a la vez nos mantienen saludables.
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3. ¢Las actividades fisicas recreativas ayudan a la recuperacion de su
organismo?

Tabla # 3.
Indicador F. (%)
Si 10 100%
No 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013
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ANALISIS: En el resultado de esta pregunta los encuestados responden todos
(100%) positivamente estan de acuerdo que las actividades fisicas recreativas
les ayudarian a la recuperacién favorable de su organismo, a prevenir muchas

enfermedades, por ende a tener una mejor calidad de vida.
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4. ¢Planifica actividades fisicas recreativas en su centro?

Tabla # 4.
Indicador F. (%)
Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.
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ANALISIS: Existe un 90% de las personas encuestadas que contestan a que
existe una planificacion de actividades fisicas recreativas organizadas
semanalmente. Mientras que el 10% no tienen conocimiento de que existe una

planificacion de actividades.
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5. Que gjercicios fisicos practican:

Tabla # 5.
Indicador F. (%)
Resistencia 7 70%
Fuerza 1 10%
Velocidad 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion

Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.
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ANALISIS: Los ejercicios fisicos que mas practican en el centro se basan en:
ejercicios de resistencia con un 70% de respuestas favorables para el mismo,
nos manifiestan que corren en el patio durante 10 a 15 min consecutivos;
seguido de ejercicios de velocidad con el 20% con ejercicios de rapidez y
reaccion de carreras y finalmente los ejercicios de fuerza con el 10% realizado

por los encuestados, que son fuerza de brazos, abdominales y sentadillas.
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6. ¢Tienerecreacion?

Tabla # 6.
Indicador F. (%)
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
al adicto y Posada solidaria.

Salvando
Autor: Angel R. Armijos G.

Afio: 2013.
100% o
10000% |
8000% )
6000% —_—
B os|
4000% +
_ — ENO
2000%
0% -
S| TTTTe— _/
NO

ANALISIS: En esta pregunta muy sencilla, todos los encuestados han
respondido que en su centro de rehabilitacién si existe recreacion, mediante

juegos colectivos, contestada la pregunta con un total del 100% de los mismos.
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7. ¢Qué es la desintoxicacion del cuerpo?

Tabla#7.
Indicador F. (%)
Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.
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ANALISIS: Para el 70% de los encuestados si tienen conocimiento sobre la
desintoxicacion del cuerpo describiéndolo que se lo hace por medio de
ejercicios fisicos y el suero oral; en tanto que el 30% de las personas
encuestadas no tienen ningln conocimiento sobre la misma, ya que nunca han

escuchado la palabra desintoxicacion.
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8. Ejercicios que le ayudaran a desintoxicar su cuerpo, cite tres de

ellos:
Tabla # 8.
Indicador F. (%)

Trotar 6 60%

Bailoterapia 3 30%

Aerobicos 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.

m Porcentaje (%)

M Frecuencia

Trotar Bailoterapia Aerdbicos

ANALISIS: Para los encuestados la mayoria de ellos que son un 60% han
contestado que uno de los mejores ejercicios para desintoxicar mejor su cuerpo
es trotar durante un cierto tiempo, un 30 % el Bailoterapia y mientras que un
10% seguido por los aerébicos, aunque también sefialan el ecuaboly, el turco y

el sauna.
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9. ¢Mejorar la calidad de vida?

Tabla # 9.
Indicador F. (%)

Tener una vida sana, feliz y

honrada 7 70%

Dejar de beber 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.
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ANALISIS: En esta pregunta un 70% de los encuestados describen
positivamente a la calidad de vida que es llevar una vida sana y feliz, con un
trabajo honesto y honrado, dejando a un lado los malos vicios incorporando un
buen deporte y apoyo a la familia, mientras que un 30% nos dicen que, deben

de dejar de beber para comenzar nuevas oportunidades de vivir.
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10.¢Los ejercicios fisicos —recreativos ayudan a su calidad de vida?

Tabla # 10.
Indicador F. (%)
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.

Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.
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ANALISIS: Si el 100% de las personas encuestadas si creen que los ejercicios
fisicos-recreativos les ayudan a mejorar su calidad de vida porque mediante los

mismos eliminan tensiones ocasionadas por el estrés y ademas les ayuda a
mantener su organismo sin alcohol.
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11.¢;Le gustaria mas actividades fisicas-recreativas?

Tabla # 11.
Indicador F. (%)
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion

Salvando
Autor: Angel R. Armijos G.

al adicto y Posada solidaria.

Afo: 2013.
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ANALISIS: El 100% de los encuestados si

les encantaria tener mas

actividades fisicas-recreativas, ya que las mismas les ayudaria mejor a su

recuperacion reduciendo el estrés, las tensiones, a despejar su mente y a

mantenerse en actividad.
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12.¢;Posee un espacio propio para las actividades fisicas-recreativas?

Tabla # 12.
Indicador F. (%)
Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos alcohdlicos del centro de recuperacion
Salvando al adicto y Posada solidaria.
Autor: Angel R. Armijos G. Afo: 2013.

O Series1

ANALISIS: El 90% de las personas encuestadas ha respondido que su centro
de rehabilitacion si cuenta con un espacio propio para la realizacion de sus
actividades fisico-recreativas. Mientras que el 10% esta en desconocimiento y
cree que el centro no cuenta con un espacio para sus actividades, porque
recién han ingresado al centro.
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g. DISCUSION
Hipotesis uno:

ENUNCIADO:
Las actividades fisicas y recreativas utilizadas en los centros de recuperacion
de alcohdlicos anénimos, CENTSADIC y POSADA SOLIDARIA influyen en

mejorar la calidad de vida de los internos.

Encuesta a los pacientes internos

ANALISIS:;

Con la informacion obtenida a través del cuestionario aplicado a los internos
alcohdlicos de los centros de recuperacion CENTSADIC y POSADA
SOLIDARIA, de la ciudad de Loja, he concluido que:

Un 100% si conoce sobre estas actividades fisicas y recreativas, ya que sirven
para mejorar su organismo y alejarse de los malos vicios, para asi comenzar a

ayudar a su familia y ser parte de la sociedad que los rodea.

INTERPRETACION:

Con respecto a la primera hipotesis y con los resultados de las encuestas se
deduce que las actividades fisicas y recreativas dadas en estos centros si

influyen en la recuperacion de estos pacientes; por lo que:

De acuerdo a la encuesta aplicada, y con respecto a la primera pregunta, un
80% afirman que si conocen acerca de las actividades fisicas y recreativas,
mientras que un 20% no las conocen, y nos dicen que sirven para recrear el
cuerpo y la mente, asi mismo en cuanto a la pregunta que si las actividades
fisicas y recreativas le ayudarian a la recuperacion de su organismo, en un 100
nos manifiesta que todos estos ejercicios nos ayudan a la recuperacion
favorable de nuestro organismo, asi mismo en un 70% nos dicen que en estas
instituciones tienen planificacion semanal de estas actividades, mientras que en
un 30% dicen que hacen ejercicios sin planificar, y que cuentan con un local

propio, lo cual les sirve de mucho porque tienen amplios espacios para realizar
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a comodidad los ejercicios. De igual manera con respecto a si conocen que es
la desintoxicacion del cuerpo y que ejercicios les ayudan a recuperar mejor su
organismo, un 70% nos dice que la desintoxicacién se refiere a eliminar el
alcohol del cuerpo y un 30 % no conoce que es la desintoxicacion, y que los
ejercicios tienen que ser en relacidon a la resistencia y nos dicen que el
bailoterapia, los aerdbicos y algunos deportes de conjunto como el boly son
muy necesarios para mejorar la recuperacion del organismo, de igual manera
con respecto a los a que si estos ejercicios les serviran para mejorar la calidad
de vida que ellos mantienen, un 90 % nos dice que estos ejercicios son de vital
importancia para nuestra recuperacion ya que con ellos se pierde el estrés y las
tenciones, mientras que un 10% nos dice que estos ejercicios sirven solo para

recrearnos.

DECISION:

De acuerdo a la interpretacion de los internos se puede concluir que la
PRIMERA HIPOTESIS PLANTEADA SE LA APRUEBA, por cuanto, una
adecuada planificacién de actividades fisicas y recreativas, si esta incidiendo

en mejorar la calidad de vida de estos internos alcohdlicos.

Hipodtesis Dos:

ENUNCIADO:

Las actividades empleadas en estos centros de recuperacién, estan incidiendo
en la formacién, comunicacion y acompafiamiento de los internos de Posada
Solidaria y Salvando al Adicto de la ciudad de Loja.

Encuesta a los pacientes internos

ANALISIS:

Con la informacion obtenida a través del cuestionario aplicado a los internos
alcohdlicos de los centros de recuperacibn CENTSADIC y POSADA
SOLIDARIA, de la ciudad de Loja, los resultados son los siguientes:

Un 100% de respuestas manifiestan, que gracias a estas actividades se

establece una mejor relacién de compaferismo, entretenimiento y a ocupar de
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una mejor manera el tiempo libre y que gracias a estas actividades tienen una

mejor calidad de vida para convivir con sus familiares y amigos.

INTERPRETACION:

Con respecto a la segunda hipétesis y con los resultados de las encuestas se
deduce que las actividades fisicas y recreativas dadas en estos centros si
inciden en la formacion, comunicacién y acompafiamiento de los internos de

estas instituciones; por lo que:

De acuerdo a la encuesta aplicada a los internos alcohdlicos de estos centros,
y con respecto al resultado para verificar las hipotesis, un 100% afirman que
estas actividades fisicas y recreativas, nos sirven para la formacion de cada
persona lo cual gracias a estos ejercicios nos ayuda a establecer una mejor
relacion. Asi mismo, un 100% nos dice que gracias a estos ejercicios nos
ayuda a tener una mejor relajacion, entretenimiento y distraccién entre los
compafieros, asi mismo con los ejercicios empleados nos ayudan a mejorar la
salud, previene el estrés y ayuda a relajarse de las tenciones vy
preocupaciones, de igual manera con respecto a las preguntas que si las
actividades fisicas y recreativas les ayudan a mejorar la calidad de vida,
respondieron en un 90% que gracias a estos ejercicios de actividades fisicas y
recreativas descubren mejores oportunidades y distribuyen mejor su tiempo
libre, en algo que les sirva en su vida y que se olvidan de todos los problemas
de su realidad, mientras que un 10% no conocen sobre estas actividades y a
gue conllevan, pero que recomiendan que se dé en una forma continua todos
los ejercicios planteados y de igual manera en un 100% de pacientes
encuestados estan muy contentos con los ejercicios empleados en este
proceso de recuperacion, y nos manifiestan que gracias a ellos han descubierto

una mejor forma de vida.

DECISION:
De acuerdo a la interpretacion de los internos se puede concluir que la

SEGUNDA HIPOTESIS PLANTEADA SE LA APRUEBA, por cuanto todas
estas actividades fisicas y recreativas, si esta incidiendo en la formacion,

comunicacion y acompafamiento de estos internos alcohdlicos.
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h. CONCLUCIONES

Al término del presente trabajo de investigacion me he formulado las siguientes

conclusiones:

1. La planificacion de las actividades fisicas y recreativas ayudan a mejorar
la calidad de vida de cada paciente, desarrollando aptitudes, habilidades
y valores en las actividades diarias, permitiéndoles gozar de mejores

oportunidades de su vida.

2. Estas actividades fisicas y recreativas, ayudan a la integracion del
paciente a la sociedad, porque les brinda la oportunidad de estrechar
lazos de amistad y de ser tomados en cuenta para un mundo social e

integral.
3. No existe una verdadera metodologia adecuada de actividades fisicas y

recreativas, acorde a las necesidades de cada paciente, en el proceso

de este tratamiento de desintoxicacion, retrasando su recuperacion.
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i. RECOMENDACIONES

Finalizado mi trabajo investigativo planteo las siguientes recomendaciones,

esperando que tengan acogida por las autoridades competentes.

1. Sugerir a las autoridades de estas instituciones, realizar diariamente
estas actividades fisicas y recreativas, ya que gracias a estas les
permitiran mejorar la calidad de vida, fortaleciendo el estado fisico y

mental de cada paciente interno.

2. Reconocer la importancia que tienen estas actividades fisico-recreativas,
para la integracion de su entorno social, coadyuvando a su autoestima

personal.

3. Que las personas que estan a cargo de estos internos, apliquen una
metodologia adecuada de actividades fisicas-recreativas, para fortalecer
de mejor manera su organismo en el proceso de desintoxicacion, para

desarrollar una mejor calidad de vida de cada interno alcohdlico.
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a. TEMA

LAS ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS, INCIDEN EN MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA, COMO FORMA DE DESINTOXICACION DEL CUERPO
EN LOS CENTROS DE RECUPERACION DE ALCOHOLICOS ANONIMOS,
“SALVANDO AL ADICTO - SENTSADIC” Y “POSADA SOLIDARIA” DE LA
CIUDAD DE LOJA — PERIODO 2013 — 2014.
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b. PROBLEMATICA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
CONTEXTUALIZACION
Alcoholismo:

Desde hace mucho tiempo, el alcoholismo ha sido objeto de diferentes
investigaciones comunitarias en el ambito mundial, enfocadas desde diferentes
ciencias, entre las cuales se destaca: la sociologia, la antropologia, la
psicologia, las fisioldgicas y medicas entre otras, todas ellas, preocupadas por
brindar una solucion a uno de los flagelos que ha venido incrementandose
como consecuencia del comercio indiscriminado de alcoholes y sus derivados.
Por lo que se comprende que, en una comunidad son multiples los problemas
que se presentan de salud: drogadiccion, enfermedades transmisibles,
econdémicos y de formacién, entre otros. Muchos de los cuales llevan a la
marginacion, exclusibn y enajenacion de los grupos e individuos que

representan algun tipo de desajuste social.

Entre las consecuencias directas que provoca la ingestion de bebidas
alcoholicas de forma continua e imprudente en las personas se encuentran la
perdida de afecto y la estimaciéon de sus familiares, laceracion de las relaciones
interpersonales y la perdida de los valores més elementales en el individuo, en
detrimento de la calidad de vida, la felicidad y armonia. Sin embargo, es
importante reconocer que los factores en el ambiente de la persona, tales
como: las influencias de los compafieros y la disponibilidad de alcohol, influyen

significativamente (Morse; Wiseman).

Ambos factores, los heredados y los del ambiente, son llamados “factores de
riesgo.” A pesar de estos factores, el riesgo no determina el destino. El hecho
de que el alcoholismo tiende a ser comun en algunas familias, no significa que
el hijjo o la hija de un padre o una madre alcohdlica automaticamente
desarrollaran alcoholismo. Para la mayoria de las personas, el alcohol es un
acompafnamiento placentero para las actividades sociales. El uso moderado del
alcohol hasta dos tragos por dia para los hombres y hasta un trago por dia para

las mujeres y personas mayores no es dafiino. Sin embargo, un gran nimero
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de personas tienen problemas serios con sus habitos de consumo de alcohol.
Las consecuencias del abuso del alcohol son serias en muchos casos de
amenaza o peligro a la vida. Las personas que beben mucho alcohol pueden
aumentar el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer; especialmente del
higado, el eséfago, la garganta y la laringe (caja de la voz). El abuso del
alcohol también puede causar cirrosis hepatica, problemas en el sistema de
inmunidad, dafio cerebral y hasta puede dafiar el feto durante el embarazo. El
beber alcohol aumenta los riesgos de muertes por accidentes automovilisticos,
accidentes durante actividades recreativas, accidentes en el trabajo, y la

probabilidad de que ocurran homicidios y suicidios.

A través del contenido plasmado en esta investigacion, se aborda un tema muy
importante, el habito de ingerir bebidas alcohdlicas que es un problema
mundial; sin embargo, para muchos es una forma de entretenimiento,
actividades recreativas y como escape al estrés y en muchos casos un estado

de vida, una necesidad o costumbre.

El alcoholismo transforma la conducta del individuo, perdiendo el respeto y la
consideracion de los familiares y vecinos. Destruye al hombre y a la familia,
provoca disfunciones psiquicas, en particular estados depresivos que pueden
desencadenar incluso el intento de suicidio o agresiones contra la vida de los

demas.

La idea esencial que anima esta investigacion es, que la Educaciéon Fisica en
general, como uno de los mayores logros obtenidos como uno de los mayores
logros obtenidos como proceso de rehabilitacion de farmaco-dependientes,
puede resultar una de las acciones mas vitales, aqui se deben llevar a cabo en
un proceso de rehabilitacién, pues la misma utiliza medios terapéuticos para la
recuperacion de enfermedades y dentro de estos, los ejercicios fisicos como
los principales estimuladores de las funciones vitales del organismo que
influyen en el grado de reaccién de todo el cuerpo, la misma, contribuye al
correcto desarrollo del sistema nervioso, conlleva a efectos psiquicos
favorables, conduciendo a un estado fisico satisfactorio que incrementa la

capacidad de trabajo.
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Actividades fisicas recreativas:

Las actividades fisicas y la recreacién, es una actividad fundamental en la
formacién integral del ser humano, imprescindible para conseguir el

rendimiento 6ptimo en cualquier tipo de accién que realice.

Mediante las actividades fisicas y mas concretamente con los ejercicios fisicos

recreativos, el individuo desarrolla una serie de cualidades motrices como son:

Resistencia
Coordinacion
Agilidad
Flexibilidad
Fuerza
Velocidad

Adecuado uso del tiempo libre

vV V.V V V V VY

Para llevar a cabo una preparacion fisica recreativa adecuada se debe
planificar el trabajo, siendo preferible realizar ciertos test. Estos test son
indicativos y es aconsejable pasarlos en toda la temporada de la preparacion

fisica.

El tiempo y el deporte son dos elementos que generalmente circulan en sentido
opuesto dentro de una linea comun: se trata de reducir el tiempo empleado en
un ejercicio, de llevar a cabo mas cosas con el menor tiempo posible, todo es
una carrera contra el tiempo una imagen de la sociedad en la que nos

encontramos.

Si el trabajo a realizar esta sometido a una correcta planificacion basada en
formulas cientificas que se marguen un camino a seguir, la preparacion fisica

sera completa.

Pero no solo se tendra en cuenta la preparacion fisica recreativa, sino también
los complementos que ayudan a la preparacion fisica, como una correcta
alimentacion vida higiénica, descanso programado, desintoxicacion y factores

psicolégicos. Si se descuida alguno de estos aspectos, la planificacion a
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realizar serd practicamente nula. El acondicionamiento fisico adecuado

constituye la parte fundamental del individuo.

Si el numero de ejercicios realizados en la preparacién fisica aumenta
progresivamente, el individuo también aumenta su condicion fisica. Por tanto,
debe haber una relacién muy directa entre el ejercicio realizado y la manera en
la que responde el organismo para adaptarse a estos ejercicios. Cada individuo
debe ser consciente de cudl es el limite que no debe sobrepasar su organismo,
esta claro que cada persona es diferente y no podra realizar la preparacion con
la misma intensidad, ya que tendra unas condiciones genéticas diferentes. A
medida que las aptitudes fisicas aumentan se debe incrementar el ritmo y la
intensidad de los ejercicios no se debe tener nunca prisa de que el paciente
alcance unas condiciones fisicas muy buenas, ya que es un proceso que

requiere tiempo.
Otros beneficios:

> Previene y/o retrasa el desarrollo de la hipertension arterial y disminuye
la tension arterial en hipertensos.

Controla el colesterol.

Regula la glucemia y disminuye el riesgo de padecer diabetes.

Mejora la digestién y la regulacién del ritmo intestinal.

YV V V V

Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como el de
mama o de colon.

> Si la actividad fisica es de intensidad moderada, puede ser beneficiosa
para la artrosis.

» Ayuda a mejorar y conciliar la calidad del suefio. (Heraldo 2009).

El uso de las bebidas alcohdlicas, comienza a plantearse como problema
social, colectivo, cuando se dan unas circunstancias sociales y culturales que
por una parte fomentan y hacen posible su uso generalizado, con todas sus
consecuencias, y por otra parte, se desarrollan actitudes contrarias, de
rechazo, incompatibles con el uso considerado excesivo, e incluso con
cualquier uso de alcohol. En su desarrollo historico, tanto los patrones de
consumo de alcohol como los de consecuencia de dicho consumo, han sido

considerados en formas diferentes segun la cultura en que se han producido,
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que en cada momento ha reaccionado diferentemente en funcion de sus

propios valores y situacion.
Desarrollo

El plan que se propone esta elaborado para su aplicacion después del proceso
de rehabilitacion de pacientes alcohdlicos, de modo tal que contribuya a la
integracion social de los sujetos portadores de esta condicion, a partir de la
incidencia de las actividades fisico-recreativas, en la construccion de una
adecuada actitud recreativa, el efecto renovador fisico y mental de las mismas,
el esparcimiento y surgimiento de experiencias vivenciales positivas. El plan
tiene un caracter flexible, pues el conjunto de actividades que se propone
puede ser modificado segun sus particularidades de los pacientes, sus

necesidades, gustos y preferencias.

ARBOL DEL PROBLEMA

EFECTOS:

Desconocimiento de las diferentes actividades fisicas recreativas.
La falta de planificacién de actividades fisico-recreativas.

Influencia del alcohol en el organismo.

YV V V V

Elevar la autoestima para mejorar su calidad de vida.

PREGUNTAS DIRECTRICES

» ¢Como prepara a los internos adecuadamente a los internos para los
diferentes ejercicios recreativos?

» ¢Cudl es la incidencia del empleo de las actividades fisicas recreativas
en los internos alcohdlicos?

» ¢los diferentes ejercicios fisicos recreativos son aptos para todo tipo de
organismo?

» ¢La falta de espacio fisico influye en el proceso de recuperaciéon de los

internos?

DELIMITACION DEL PROBLEMA
Campo: Humano-Social
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Area: Cultura Fisica y Salud
Aspecto: Actividades fisicas recreativas para la desintoxicacion del cuerpo.
FORMULACION DEL PROBLEMA:

Con estos antecedentes, se puede identificar el problema central que se

requiere investigar, caracterizado en el siguiente planteamiento:

¢,Como influye la falta de actividades fisicas recreativas, para ayudar a la
desintoxicacion del cuerpo, y a una mejor calidad de vida en los centros

de recuperacién de Alcohdlicos An6bnimos?
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c. JUSTIFICACION

La palabra alcohol deriva del vocablo arabe alkune, significa esencia y su uso
como bebida comenzd siendo parte de los ritos religiosos en comunidades
primitivas, ya que luego de su ingestion sentian que podian acercarse y hablar
con los dioses. En el afio 800 a.n.e se descubrié el proceso de destilacion del
alcohol y ya 400 afios después Hipocrates descubriéo “la locura alcohdlica”.
Desde entonces se usa y abusa del alcohol, tanto es asi que a pesar de sus
efectos toxicos en el organismo es considerada una droga licita, quiere decir,
un habito permisible. La naturaleza familiar del alcoholismo es conocida desde
la antiguedad. Asi Plutarco, en su “Vidas Paralelas” ya demuestra que la
tendencia hacia la bebida que encontramos en los hijos se asemeja a la de los

padres.

En la actualidad el alcoholismo es considerado como un fenémeno universal
que constituye uno de los primeros problemas da salud publica en la mayoria
de los paises del mundo y estd catalogado como el tercer problema sanitario
de gravedad, precedido solamente por las enfermedades neoplésicas y los

problemas cardiovasculares.

Algunos de los clasicos de la sociologia han abordado la enfermedad en un
grado menor o mayor dentro de sus postulados, tal es el caso de Talcott
Parsons, Anthony Gidden, F. Engels. Que analizaron los problemas sociales y

su repercusion en las sociedades que les tocé vivir.

De estas decepciones se deriva la existencia tolerada por la sociedad del
alcoholismo. Salvo algunos paises de cultura hindd o islamica donde el
consumo de alcohol es menor como consecuencia de tradiciones o influencias
religiosas, alrededor del 70% de la poblacion, por encima de los 15 afios,
ingiere alcohol en determinada cantidad, del 3 al 5% son dependientes y, de
ellos, el 10% se convertiran en bebedores problemas en algin momento de su

vida (Gonzalez, Menéndez). 1987.

Aunque el abuso del alcohol fue reconocido desde épocas pretéritas como un
problema de indole social, por su repercusion nociva sobre los colectivos

humanos, la instauracién de la categoria “alcoholismo” con la consiguiente
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inclusiéon de dicha toxicomania en el ambito médico, no ocurrié hasta 1849, en
que Magnus Huss acufio el termino cuando Suecia era el pais de mayor

consumo de bebida alcohdlica en todo el mundo (Acosta, C)

Fue este el primer esfuerzo cientifico para liberar al paciente alcohdlico de las
ancestrales concepciones que lo valoraban como delincuente, perverso en el
mejor de los casos, débil moral. No obstante cuando el termino alcoholismo fue
puesto en circulacidbn por Magnus Huss, designaba una conducta desviada
cuya explicacién en la época fue la debilidad moral.

Mas tarde en 1960 Jellinek, siguiendo el modelo medico clésico, incluyo la
ingestion anormal del alcohol en la categoria enfermedad, a partir de este
momento comenzo6 un proceso en que el planteamiento genético represento la
tesis principal acerca del alcoholismo y como antitesis se erigio la concepcion
medioambiental sustentada sobre todo en el aprendizaje instrumental. A partir
de este momento comenzaron también a abrirse paso las tendencias que
toman en cuenta los aspectos psicoculturales como factores que desempefian

un destacado papel en el desencadenamiento del alcoholismo.

Estas nuevas concepciones tuvieron una funcion catalizadora en el interés
cientifico por encontrar una via unificadora en el complejo espectro clinico de la
que constituye, sin dudas, la mas relevante toxicomania de nuestros tiempos,
considerada en muchas latitudes como uno de los problemas médico-sociales
mas significativos. No obstante a pesar de la intensién de unificar criterios,
comenzaron a diseminarse en la ciencia toda una diversidad de concepciones
gue relacionaban el alcoholismo con diferentes factores desencadenantes entre

las cuales se consideran como las mas importantes las siguientes:

e Los factores relacionados con la enfermedad no tratada.
e Los factores psicoldgicos.
e Los factores dependientes del medio.

e Los factores constitucionales.

El alcoholismo transforma la conducta del individuo, perdiendo el respecto y la
consideracion de los familiares y vecino, destruye al hombre y a la familia,

provoca disfunciones psiquicas, en particular estados depresivos que pueden

49



desencadenar incluso el intento de suicidio o agresiones contra la vida de los

demas.

La idea esencial de esta investigacion en que la Educacion Fisica y Deportes,
como uno de los mayores logros obtenidos como proceso de rehabilitacion, de
farmaco-dependientes, puede resultar también una de las acciones mas vitales,
se deben llevar a cabo en un proceso de rehabilitacion, pues la misma utiliza
medios terapéuticos para la recuperacion de enfermedades dentro de estos, los
ejercicios fisico recreativo, como los principales estimuladores de las funciones
vitales del organismo, que influyen en el grado de reaccion de todo el cuerpo, la
misma, constituye un proceso terapéutico pedagogico que contribuye al
correcto desarrollo del sistema nervioso, conlleva a efectos psiquicos
favorables, conduciendo a un estado fisico satisfactorio que incrementa la
capacidad de trabajo. La Educacién Fisica en general educa de manera
integral, cuerpo y mente a la vez, ofrece grandes cambios de la conducta, la
recuperacion de aquellas capacidades coordinativas, condicionales y psiquicas
que se han perdido, mejora la capacidad aerdbica, la orientacién en tiempo y
espacio, permite controlar impulsos nerviosos, corrige la postura, la marcha, asi
como mejora la relacion sociales por medio de la comunicacién y el

colectivismo.
¢ POR QUE SE QUIERE INVESTIGAR?

El problema es de gran actualidad e impacto social ya que resulta de suma
importancia para el logro de una mejor aceptacién social del alcohélico, que en
el proceso de su rehabilitacion intervengan activamente todos los miembros de
la familia y al futuro para el paciente en si, y establecer una comunicacion

afectiva entre ellos.

Disciplinas orientadas como el deporte y la actividad fisica recreativa, son de
vital importancia para ayudar a la desintoxicacién del cuerpo; y para, mejorar su

calidad de vida.

Asi mismo, las diferentes actividades fisico-recreativas contribuyen a potenciar
la autoestima y a aprender a compartir inquietudes, sentimientos y temores,

abordando de forma positiva situaciones comunes del alcoholismo. De igual
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modo, la actividad predominante en los pacientes, debe estar encaminada
hacia el bienestar de su futuro y el de su familia, si el organismo esta habituado

a la practica del deporte, sera mucho mas sencillo su recuperacion.

Por ello el objeto de investigacion se enmarca en los ejercicios fisicos
recreativos empleados en el proceso de desintoxicacion del cuerpo. Es
universalmente conocido que el ejercicio fisico-recreativo sistematico promueve

la salud contribuye decisivamente a la longevidad del hombre y la mujer.

e Socialmente se justifica porque, es un tema de vital importancia para
sociedad ya que muchas familias sufren esta codependencia del alcohol,
por tanto, esta investigacion se centra en la poblacion involucrada,
especialmente en los centros de recuperacion para alcohdlicos de la
ciudad de Loja, la misma que a través del presente tema ayudara; de las
actividades fisico-recreativas a la desintoxicacion del cuerpo de estos
pacientes alcohdlicos y por ende mejorar la calidad de vida.

e Cientificamente se justifica porque, las actividades fisicas vy
recreativas, inciden en mejorar la calidad de vida, como forma de
desintoxicacion del cuerpo en los centro de recuperacion de alcohélicos
anonimos, “salvando al adicto-sentsadic” y “posada solidaria” de la
ciudad de Loja, no es una investigacion subjetiva, sino sera el resultado
de la triangulacién entre los objetivos, referentes tedricos cientificos y los
resultados empiricos del trabajo de campo, el mismo que seran
analizados con enfoque critico, técnico y humanista; por lo tanto, se lo
considera cientifico porque es un proceso que tiende a proyectar lo que
se quiere lograr; en caso de una buena metodologia de las actividades
fisicas y recreativas, es un hecho cientifico que justifica la realizacion de
esta investigacion.

e Institucionalmente la investigacion se justifica y amerita su
realizacién, porque las conclusiones a las que se aborden, ayudara a
crear un nuevo instrumento para estas instituciones involucradas, en lo
que se refiere a tener una mejor metodologia para aplicar estas
actividades fisicas y recreativas en los pacientes que tienen esta

enfermedad del alcohol.
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Légicamente como egresado de la Universidad Nacional de Loja, aspiro a
obtener el Titulo de Licenciado en Ciencias de la Educacion en la
especialidad de Cultura Fisica y Deportes, a través de este trabajo
investigativo que servira para mejorar la calidad de vida de estas personas

con adiccion.

Se justifica también porque la consideramos viable y factible de llevarla
adelante, ya que se cuenta con los recursos financieros disponibles, con la
aceptacion de las personas que estan al frente de estas Instituciones, a mas
del apoyo de los profesores de la carrera de Cultura Fisica de la
Universidad Nacional de Loja, de igual forma se cuenta con los recursos
materiales y bibliograficos necesarios, el mismo que se los operativizara de
acuerdo al cronograma de trabajo establecido para el cumplimiento de esta

actividad.
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d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Contribuir mediante las actividades fisico-recreativas a la
desintoxicacion del cuerpo para potenciar las capacidades fisicas,
asi como el adecuado estado fisico, psicologico, y mental, que

permitan su integracion social y a una mejor calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Garantizar en los pacientes alcohodlicos una rehabilitacion fisica y
mental, logrando un mejoramiento de la salud, el empleo correcto
de su tiempo libre y una mejoria de sus relaciones interpersonales

en el entorno familiar y comunitario.

» Ejercer a través de la realizacion de las actividades fisico-
recreativas una funcibn de formacién, comunicacion vy
acompafiamiento que permita la construccion de capacidades de

socializacion en los pacientes alcohdlicos.
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e. MARCO TEORICO

CAPITULO I:

1. DEFINICIONES DE TRABAJO:

1.1. Concepto de Recreacion Fisica:

Es la realizacion de actividades de diversos tipos, que ejecutada en un
tiempo libre, van a tomar como marco de accion una instalacion, el campo
deportivo o simplemente, los recursos que ofrece la propia naturaleza para

brindar al individuo la satisfaccién de una necesidad de movimiento.

1.2. Actividades Fisicos-Recreativas:

Estas actividades son posibles de realizar en todos los territorios, con ayuda
de la creatividad de los profesores de Recreacién, Educacion Fisica,
Activistas y todas aquellas personas interesadas en desarrollar de una u otra

forma la creacion de medios para las actividades recreativas.

Se considera actividad fisica a todo aquello que permita estar en
movimiento, que ayude a desarrollar o emplear ciertas habilidades mentales
y corporales y que en general, favorezca el buen funcionamiento del cuerpo.
Algunas actividades fisicas pueden ser: caminar, el campismo, hacer
ejercicios de estiramiento, pasear con los amigos o amigas, el ciclismo.
Visitar museos o exposiciones, barrer, sacudir, ordenar una habitacién,

poner en orden libros o material escolar, etcétera.

Las actividades deportivas son aquellas que tienen ciertas reglas, que se
pueden practicar de manera individual o en equipo, que requieren cierta

constancia, disciplina y concentracién mental.

Las actividades recreativas son todas aquellas que divierten, alegran o

deleitan. De esta manera, como actividades recreativas se pueden
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considerar a las actividades fisicas, deportivas, lo mismo que las
recreativas, como ir al cine, leer, escuchar musica, ver television, conversar

con los amigos o amigas, ir a fiestas, etcétera.

En la adolescencia, las actividades fisicas, deportivas y recreativas adquieren
una especial importancia, ya que en esta etapa de la vida ocurren una serie
de cambios fisicos, psicolégicos y emocionales que en gran medida influyen
en la vida adulta. Si durante este proceso se realiza con frecuencia alguna de

las actividades mencionadas se obtendran multiples beneficios como

e Ayudar al cuerpo a crear condiciones para llegar a sus maximos niveles
de desarrollo.

e En el aspecto emocional, a través del deporte se puede canalizar el estrés
y disminuir el enojo; ademas alienta el espiritu de competencia y
proporcionar sensaciones de satisfaccion.

e Mejora las relaciones sociales, a través de la practica deportiva se puede
conocer a otros adolescentes, formar grupos para realizar otras
actividades, resolver conflictos de manera respetuosa y tolerante y

ademas ayuda a establecer formas de comunicacion.

Por tanto, las actividades fisicas, deportivas y recreativas, son de gran
importancia, pues a través de ellas se aprende a relacionarse de manera sana
y alegre con los demas, ayudan a la formacion de habitos y fortalecen la

seguridad, confianza y autoestima.

1.2.1. EL DEPORTE:

El deporte permite desarrollar habilidades fisicas y mentales. Los beneficios
que aporta a quienes lo practican son muchos ya que ayuda a mantener el

cuerpo y la mente sanos, y mejora el desempefio de las actividades diarias.

Asimismo, permite establecer relaciones sociales, manteniendo el respeto, la
solidaridad, el dialogo, la cooperacion y fa tolerancia. La practica deportiva

promueve el desarrollo y adquisicion de valores y habitos de higiene.
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1.3 La Calidad de Vida:

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le
permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de

la vida.

Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy influido por

el entorno en el que vive como la sociedad la cultura, las escalas de valores

No siempre el sujeto se encuentra totalmente preparado para ser el
protagonista de la recreacion Lo importante es comenzar a considerar que el
hombre es el mejor artifice de su propio bienestar fisico y espiritual y que para
ello necesita estar educado en una peculiar manera de enfrentamiento critico
a sus patrones de vida, asi en fa época actual, incorporar motivos fisicos

recreativos al contenido de la recreacion es una necesidad.

Los modelos recreativos de la actualidad presentan tendencias a la pasividad
y al consumismo dejando a un lado el papel que como actores sociales debe
asumir el hombre en el empleo del tiempo libre para garantizar una recreacion
entendida como disfrute pleno de las capacidades humanas. El protagonismo
y sobre todo el de caracter fisico resulta cada vez mas una apremiante

necesidad de los seres humanos.

El interés motriz se encuentra en la base de la recreacion fisica, sin embargo
se conoce que este decrece con la edad. Una via eficaz para cultivar el
interés motriz es la de las actividades fisicos recreativas durante el tiempo
libre y ello se lograra culturizando a !as personas desde temprana edad, de

modo que se prolongue este tipo de actividad hasta edades avanzadas.

La culturizacion de las personas incluye un conocimiento previo de los
beneficios de la actividad fisica para el organismo humano ya que permite
reducir la tensién y aliviar la frustracion y el stress. Ante situaciones tensas se
recomienda la ejecucion de ejercicios fisicos intensos y las practicas de

hobbies particulares. Se ha establecido también que la actividad fisica
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disminuye la esclerosis que aparece con la edad, fortalece el corazén,
desarrollando sus posibilidades de eyeccion a la vez que disminuye los
riesgos de accidentes por la flexibilidad de que provee a la persona, sin contar
ademas con que el ejercicio fisico es un importante reductor de la

hipertension arterial.

Las investigaciones y estudios que demuestran la importancia de la actividad
fisica son abundantes en todas las épocas pero el hombre actual no ha

materializado en su modo de vida una actividad fisica coherente y sostenida.

Una via puede ser la de la recreacion fisica desarrollando en los individuos
motivos recreativos que enriquezcan sus actividades de empleo del tiempo

libre y las desplacen de sus atributos esencialmente pasivos.

Desde esta perspectiva y para no perder de vista la orientacidén tedrica del
trabajo precisa relacionarse este grupo de actividades especificas de caracter
fisico es decir el subsistema de la recreacion fisica que integra los modelos
socioculturales del tiempo libre, con otra variada gama de actividades motoras
conocidas como Cultura Fisica; por lo que debe quedar bien sentado que
enfocamos la recreacién y la recreacion fisica en su relacién con el Sistema

de la Cultura Fisica.

1.4. ;QUE ES EL ALCOHOLISMO?

» El alcoholismo es una enfermedad cronica producida por el consumo
incontrolado de bebidas alcohdlicas que interfiere en la salud fisica y
mental, en las relaciones sociales y familiares asi como en las
responsabilidades laborales.

» EIl alcoholismo se produce como el resultado de beber demasiado
durante un periodo de tiempo, la duracion del cual dependera de la
naturaleza del individuo en particular.

» Se entiende por beber demasiado, cualquier tipo de consumo de
alcohol gque incremente el riesgo de sufrir consecuencias negativas
(fisica, psicolégica o socialmente) a corto o largo plazo. Siendo

necesario el tratamiento de la adiccion en centros de desintoxicacion.
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1.5. DESINTOXICACION

La desintoxicacion (o "desecacion") es el proceso durante el cual dejas de
usar por completo el alcohol. Es mejor hacerlo, ya sea, en un hospital para
pacientes ambulatorios o en un centro de tratamiento contra las drogas. La
buena noticia es que existen tratamientos médicos que pueden ayudar a
aliviar los sintomas de abstinencia, incluyendo medicamentos para la presion
arterial, los anticonvulsivos, sedantes, liquidos intravenosos y vitaminas. El
proceso de desintoxicacion dura aproximadamente de 3 a 4 dias, tras lo cual

el tratamiento a largo plazo debe
Tratamiento a largo plazo

Las opciones de tratamiento a largo plazo varian en funcion de tu situacién
especifica y de la gravedad de tu adiccién. Es, sin embargo, un paso crucial
para el éxito a largo plazo y con frecuencia incluye la terapia psicoldgica,
intervencion meédica y el tratamiento social. Los tratamientos meédicos
incluyen algunas recetas que pueden ayudarte a estar desanimado para
beber. El disulfiram efectivamente hace que te sientas mal si bebes mientras
tomas el medicamento, en tanto que el natrexone y el acamprosato te
ayudan a reducir los antojos por el alcohol. Los tratamientos sociales
implican a menudo a tu familia y a tus amigos y tratan de ayudarte a resolver
los problemas tanto en el hogar como en el trabajo. La terapia psicologica
trabaja para ayudarte a entender por qué bebes y para educarte acerca de

tu enfermedad.
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CAPITULO II:

2.  APROXIMACION HISTORICA AL ALCOHOLISMO Y SU
TRATAMIENTO.

La palabra alcohol, derivada del vocablo arabe alkune, significa esencia y su
uso como bebida comenz6 siendo parte de ritos religiosos en comunidades
primitivas, ya que luego de su ingestion sentian que podian acercarse y
hablar con los dioses. En el afio 800 a.n.e se descubrio el proceso de
destilacion del alcohol y ya 400 afios después Hipocrates describié "la locura
alcohdlica". Desde entonces se usa y abusa del alcohol, tanto es asi que a
pesar de sus efectos toxicos en el organismo es considerada una droga
licita, quiere decir, un habito permisible. La naturaleza familiar del
alcoholismo es conocida desde la antigiiedad. Asi, Plutarco, en su 'Vidas
Paralelas" ya demuestra que la tendencia hacia la bebida que encontramos
en los hijos se asemeja a la de los padres.

La primera referencia documental de la preocupacion médica por el
alcoholismo aparecié en un texto mesopotamico donde se inscribe una
receta con 11 hierbas medicinales para el tratamiento al alcoholismo, lo que
expresa desde entonces el interés por la atencién especifica de la que

resulta hoy la més trascendente toxicomania a nivel mundial.

En la actualidad el alcoholismo es considerado como un fenédmeno universal
que constituye uno de los primeros problemas de salud publica en la
mayoria de los paises del mundo y esta catalogado como el tercer problema
sanitario de gravedad, precedido solamente por las enfermedades

neoplasicas y los procesos cardiovasculares.

Algunos de los clasicos de la sociologia han abordado la enfermedad en un
grado menor o mayor dentro de sus postulados, tal es el caso de Talcott
Parsons, Anthony Gidden, F. Engels. Que analizaron los problemas sociales

y Su repercusion en las sociedades que les tocé vivir.
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De estas concepciones se deriva la existencia tolerada por la sociedad de!
alcoholismo. Salvo algunos paises de cultura hindld o islamica donde el
consumo de alcohol es menor como consecuencia de tradiciones o
influencias religiosas, alrededor del 70% de la poblacion, por encima de los
15 afos, ingiere alcohol en determinada cantidad, de! 3 al 5% son
dependientes y, de ellos, el 10% se convertirdn en bebedores problemas en
algin momento de su vida (Gonzalez, Menéndez). 1987.

Aunque el abuso del alcohol fue reconocido desde épocas pretéritas como
un problema de indole social, por su repercusion nociva sobre los colectivos
humanos, la instauracion de la categoria "alcoholismo" con la consiguiente
inclusion de dicha toxicomania en el ambito médico, no ocurrid hasta 1849,
en que Magnus Huss acufié el término cuando Suecia era el pais de mayor

consumo de bebida alcohdlica en todo el mundo (Acosta, C)

Fue este el primer esfuerzo cientifico para liberar al paciente alcohdlico de
las ancestrales concepciones que lo valoraban como delincuente, perverso y
en el mejor de los casos, débil moral. No obstante cuando el término
alcoholismo fue puesto en circulacibn por Magnus Huss, designaba una

conducta desviada cuya explicacion en la época fue la debilidad moral.

Mas tarde en 1960 Jellinek, siguiendo e! modelo médico clasico, incluyo 'a
ingestion anormal de alcohol en la categoria enfermedad, a partir de este
momento comenzd un proceso en el que el planteamiento genético
representd la tesis principal acerca del alcoholismo y como antitesis se
erigi6 la concepcion medioambiental sustentada sobre todo en el
aprendizaje instrumental A partir de este momento comenzaron también a
abrirse paso las tendencias que toman en cuenta los aspectos
psicoculturales como factores que desempeiian un destacado papel en el

desencadenamiento del alcoholismo.

Estas nuevas concepciones tuvieron una funcién catalizadora en el interés
cientifico por encontrar una via unificadora en el complejo espectro clinico

de la que constituye, sin dudas, la mas relevante toxicomania de nuestros
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tiempos, considerada en muchas latitudes como uno de los problemas
médico-sociales mas significativos. No obstante a pesar de la intension de
unificar criterios, comenzaran a diseminarse en la ciencia toda una
diversidad de concepciones que relacionaban el alcoholismo con diferentes
factores desencadenantes entre las cuales se consideran como las mas

importantes las siguientes:

Los factores constitucionales: Que en una de sus tendencias principales
valoraba !a herencia directa como factor de primer orden en el alcoholismo,
planteando que por esa via el sujeto nacia ya con un impulso especifico
para beber o con deficiencias metabdlicas que se reflejarian en la necesidad
de ingerir alcohol para resolverlas (Goodwin; Schuckit; Cotton; Cloninger y
Reich; Lanchan) Dentro de esta corriente se encuentran también los criterios
relacionados con la vulnerabilidad; que indica cierta predisposicion
evidenciable antes de la enfermedad, durante ella, después de su incidencia
individual, segun esta tendencia se heredaria no el alcoholismo sino las
condiciones premorbidas necesarias a las que se suman otras influencias

biopsicosociales (Gorenstein: Begleiter: Tarter: Torenstein).

Los factores psicoldgicos: Entre ellas se encuentran la corriente cognitivo
conductual, que destaca el significado de un guion o programa de
comportamiento establecido desde la infancia (Berne y Steiner) las
concepciones psicoanaliticas, las mismas valoraban el alcoholismo
relacionado con la fijacion anal u oral, la angustia de castracién, la hostilidad
reprimida ante el padre y desplazada hacia la sociedad y con los instintos
homosexuales latentes, las concepciones fenomenoldgico-existenciales,
relacionan el alcoholismo con factores evasivos, los sentimientos de soledad
y desesperanza como condicion central que lleva al sujeto a buscar en el
efecto de! toxico !a solucion a su situacion (Alonso. F1979) y por ultimo se
sefialan dentro de esta corriente la tendencia que centra su atencién en la
significacién del aprendizaje y la experimentacion, sefialan como causas del
alcoholismo el aprendizaje por imitacién y las experiencias de relajacion y

euforia que provoca la ingestion del toxico (Alonso. F)
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Los factores dependientes del medio: esta tendencia surgida en la
década de los 80 (Pittman, Snyder;, Wiseman, Sandahl, Lindbergh)
establecié como factores asociados al surgimiento del alcoholismo factores
macro sociales relacionados con situaciones familiares. Escolares.
Laborales y recreativos, nivel de tensiones y estrés, asi como la propaganda
de los medios de difusion masiva, aspectos econémicos, ocupacionales y

factores climatologicos.

Los factores relacionados con la enfermedad no tratada: En este caso el
factor desencadenante se refiere al circulo vicioso que se crea cuando el
alcohdlico en su repercusion familiar y social genera otros alcohdlicos,
hecho frecuente con sus hijos y también con otras personas a quienes el

toxicbmano sirve de iniciador (Mella. C1985).

Las tendencias hasta aqui tratadas estan relacionadas con los llamados
factores de la etiopatogenia del alcoholismo, a juicio de este autor la
principal limitacion de estos puntos de vista se encuentra precisamente en
su unilateralidad, es decir, en la absolutizacion de un determinado factor
como elemento desencadenante de la enfermedad, en vez de analizar la
misma como un fendmeno multifactorial! que en su origen puede tener
asociado factores de diferente esencia: socioculturales, psicoldgicos y de

diversa indole.

Si histéricamente fue dificil aceptar, primero, que el alcoholismo es una
enfermedad y luego establecer un consenso en relaciéon a su origen, dificil
también resulto superar la diversidad de criterios en cuanto a la
conceptualizacion del término. En particular las divergencias de los
cientificos se centraron. Por una parte, en concebir el alcoholismo como una
enfermedad en la que existe puramente una dependencia fisica y por otra
como una enfermedad que determina también dafios biolégicos, psicolégicos
y sociales, la primera tendencia por su alcance restringido llevé durante
mucho tiempo a que muchos paises reportaran Cifras irrisorias de

alcoholismo en sus poblaciones.
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Esta discrepancia fue superada en la década de los 60 al establecerse una de
las mas difundidas definiciones sobre alcoholismo (Jellinek. E1960) en la cual
se considera al alcoholismo como "; todo uso de bebidas alcohdlicas que
causase dafio de cualquier tipo al individuo, a la sociedad, o las dos", este
criterio se refuerza en la década de los 70 con la definicion emitida por la
OMS y que es compartida por el autor de esta investigacién en cuanto al
alcance de la enfermedad de acuerdo a los dafos que involucra, y en la cual
se plantea". El alcoholismo es un trastorno conductual crénico manifestado
por repetidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas
y sociales de la comunidad y que acaban interfiriendo la salud o las funciones
econdmicas y sociales del bebedor, "(OMS: Glosario de trastornos mentales y

guia para su clasificacion. Ginebra).

A juicio de este autor las definiciones anteriores lograron superar las
concepciones restringidas que limitaban la comprension del fenémeno a partir
de criterios excluyentes de diferentes consecuencias de este fenOmeno tan

complejo.

Obra de las aristas en la que también se registran diversos enfoques ha sido
el abordaje acerca de las diferentes maneras o procederes que desde las
ciencias médicas y psicolégicas se han utilizado histéricamente en el
tratamiento al alcoholismo. Uno de los principales recursos utilizados han sido
los llamados "recursos biolégicos" entre los cuales se han manejado cuatro

grupos de ellos:

e Los orientados a controlar los sintomas asociados y mejorar el estado
general del paciente.

e A superar las manifestaciones de abstinencia.

e Determinar las respuestas aversivas.

e Los orientados a reducir la ingestion etilica.

Estos recursos estan asociados fundamentalmente al suministro de farmacos,

(neurolépticos, tranquilizantes, antidepresivos, vitaminas, tapirida, propanolol,
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carbamacepina, sulfato de magnesio, medicamentos interdicto res o
disuasivos como el metronidazol, farmacos atenuadores del deseo de beber
(Glatt; Peachey; Agrew; Liskow y otros).

A consideracion del autor, el suministro de farmacos se hace realmente
necesario en determinados momentos del proceso terapéutico, pero su
suministro requiere de tener en cuenta las contraindicaciones y reacciones
adversas que pueden provocar algunos de ellos, asi como evitar el riesgo

adictivo, pues en este ultimo caso seria sustituir una adiccion por otra.

Por otra parte desde lo psicoldgico las maneras de tratamiento han tenido que
ver con las diferentes corrientes o secuelas psicologicas, las cuales han
determinado las principales corrientes psicoterapéuticas en el tratamiento al

alcoholismo y entre las cuales se encuentran:

e Exploracion del inconsciente con el psicoanélisis como modelo.

e Resultados de la experimentacion psicoldgica cuyo prototipo es la terapia
y modificacion de la conducta.

e Efecto de la palabra con la psicoterapia racional como paradigma.

e Exploracion y orientacion existencial con el Da sien, analisis como técnica
mas relevante.

e Analisis de la comunicacién con la psicoterapia sistémica como pauta.

Este autor es del criterio, de que cada una de estas corrientes, de manera
individual, ha hecho determinados aportes en la atencion del alcohdlico, se
trata de procederes o técnicas que por separado han resultado provechosas
en el tratamiento a los pacientes, por ejemplo: recursos como la
confrontacién, la clarificacion y la catarsis propios del psicoanalisis, los
recursos asertivos relacionado con la modificacion conductual, el apoyo, la
orientacion psicologica desde la psicoterapia racional y los aportes
humanistas de Bate son y Halley, sobre todo la teoria del "segundo salto",
gue expresa la tarea de no solo lograr que el alcohdlico deje de beber, sino

qgue logre también nuevos sistemas de interaccion social.
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Otra de las tendencias en el tratamiento al alcoholismo es la relacionada con
los llamados "recursos sociales" a partir de las cuales se han obtenido logros
importantes, en este grupo de recursos se encuentran: la terapia ocupacional,
las redes de gestion, apoyo familiar y laboral, asi como las redes de apoyo

integradas por alcohdlicos rehabilitados o sus familiares.

En la actualidad las terapias para el tratamiento a los pacientes alcoholicos
parten de un enfoque mas integrador, que a juicio de este autor resulta mas
efectivo, pues se imbrican diferentes recursos, tanto de caracter bioldgico
como psicoldgico y social, como también técnicas o procederes individuales y
grupales, en este sentido se considera fundamental, la idea de que en el
proceso de rehabilitacién la Cultura Fisica esta llamada a jugar un papel
importante, a partir de las potencialidades profilacticas, terapéuticas y de

rehabilitacion que esta encierra.

2.1. EL ALCOHOLISMO UN PROBLEMA DE SALUD:

En la Asamblea Genera, de la OMS, efectuada en Ginebra, Suiza, en mayo
de 2005, se hizo evidente que el tabaco y el alcohol eran las dos drogas de
mayor significacion mundial en lo referente a la Carga Global de
Enfermedades (CGE) que determinaban, y se difundié a nivel planetario el
significado de un nuevo indicador de salud; bajo las siglas AVAD (Afos de
Vida Ajustados a Discapacidad); que expresa la magnitud del dafio bioldgico,
psicolégico, social, cultural y espiritual determinado cada 12 meses por dichas
sustancias toxicas Su importancia radica en que expresa a nivel mundial el
namero de afios perdidos como consecuencia de discapacidades fisicas o

mentales determinadas por dichas drogas.

Es justamente el AVAD quien ha permitido valorar con mayor nivel de detalle
la repercusion médica; social y econdémica determinada por los diferentes
tipos de drogas, con independencia de su caracter legal o ilegal, y su avance

como indicador de salud estd precisamente en que posibilita la suma del
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tiempo vinculado a las discapacidades y conforma la CGE cuando se le

suman los afios de vida perdidos por muertes precoces de los consumidores.

Fue también en la propia Asamblea General de la OMS donde se elaboro la
Resolucion/ 58.26, que ratifica una realidad epidemioldgica constatada por
décadas en la préactica de los especialistas en adicciones, y es que la
repercusion médica, social y ético- humanistica del uso inadecuado de
alcohol en sujetos no alcohdlicos, es: mayor que la determinada por los

propios pacientes alcohdlicos

La explicacion del fendmeno se comprende si en lugar de valorar los riesgos
adictégenos de las drogas en general, y del alcohol en particular, se piensa
en la consecuencia del bloqueo funcional pre frontal implicito en la
embriaguez, que "decapita" temporal o permanentemente los centros
corticales vinculados a los valores de mayor jerarquia. De lo que se trata es
de que por cada alcohdlico existen aproximadamente 15 consumidores
sociales de dicho toxica, y si los patrones de consumo se hacen inadecuados
por la via del consumo inoportuno, irresponsable o embriagante, sus
consecuencias son probabilisticamente muy superiores a las determinadas
por las enfermos alcohdlicos, tanto en su forma clinica de abuso de alcohol
como en la dependencia, y algo similar ocurre a nivel mundial con el resto de

las drogas que afectan el comportamiento.

El alcohol constituye, una sustancia natural y sintética, médica, o no médica,
legal o ilegal de efecto psicoactivo y cuyo consumo excesivo y prolongado
determina tolerancia y dependencia, asi como diversas afectaciones
biolégicas, psicoldgicas, sociales o espirituales." (Gonzalez Menéndez, 2007).
Si se valora en detalle esta definicién, se puede establecer que las drogas
pueden ser naturales como el tabaco, sintéticas como las anfetaminas,
médicas como los tranquilizantes, no médicas como la cocaina; legales como
el alcohol o ilegales como la marihuana, su efecto psicoactivo modifica las
funciones psiquicas, ya sea deprimiéndolas como hace la morfina,

excitdndolas como hace la cafeina o distorsionandolas como ocurre con la
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dietilamida del acido lisérgico (LSD), cuyo consumo excesivo (por encima de
los patrones culturales de normalidad) y prolongado (por el tiempo necesario
para que se produzca su efecto nocivo), determinan tolerancia (la que hace
necesario el aumento progresivo de dosis) y dependencia (necesidad de!
producto para evitar la abstinencia) y que producen diversas afectaciones
biolégicas como la bronquitis del fumador; psicolégicas como la depresion
culposa del alcohdlico; sociales como las reiteradas pérdidas de empleo del
cocainbmano y espirituales como la notable reduccion de intereses morales,

artisticos, filosoéficos y culturales

El comportamiento ante el alcohol, especificamente, abarca las siguientes
categorias: los comportamientos "normales"” donde se incluye el abstinente y
el consumidor social, y los comportamientos "anormales" entre los que se
encuentra el abuso de alcohol o consumo perjudicial y la dependencia
alcohdlica o sindrome de dependencia alcohélica, segun la nomenclatura de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE-
10) y el Manual de Diagnéstico y Estadistica de la Asociacion Psiquiatrica

Americana (DSM-1V) respectivamente.

Entre los criterios mas difundidos a utilizar para identificar la modalidad de
comportamiento ante el alcohol (Gonzalez Menéndez, 2007) se encuentran

los siguientes:

- Criterio temporal: Su esencia es que para delimitar una modalidad de
comportamiento se tomara en cuenta que dicha conducta forma parte del
estilo de vida del sujeto y que no se trata de algo coyuntural (que podria
determinar por breve tiempo un comportamiento que seria falsamente

clasificado de no tomarse en cuenta su eventualidad).

- Criterio de cantidad y frecuencia: Cuyos limites superiores se abordaran

mas adelante.

- Criterio de nocividad o perjuicio: Que se cumple cuando aparece algun

dafio evidente vio-mico-socio-espiritual.
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- Criterio de pérdida de libertad o esclavitud: Se cumple cuando el sujeto
0 bien no puede controlarse cuando comienza el consumo, o es incapaz de
mantenerse dos dias sin beber, o necesita el toxico para poder desarrollar

sus actividades cotidianas.

- Criterio de  etiquetado: Con sus dos Vvariantes: auto
etiquetado, de enorme valor (ya que cuando un toxicbmano reconoce Su
condicion pese a sus defensas, seguro esta en lo cierto) y el al etiquetado
que es la apreciacion de otras personas, ya sean familiares, amigos o

vecinos que hacen su valoracién sobre la conducta de la persona en cuestion

Por otra parte, en la adquisicidon de una conducta adictiva resalta una multiple
concurrencia de factores individuales sociales y culturales. Nunca se llega al
abuso o la dependencia por la influencia de un solo factor Para que una
persona incurra en una conducta adictiva deben coincidir simultaneamente

grupos de factores entre los que destacan tres esencialmente

e Factores de caracter individual que establecen ciertas predisposiciones
determinantes de la dependencia.

Entre los factores individuales se encuentran la depresion. baja autoestima,
falta de madurez, vulnerabilidad, dificultad para dar y recibir afecto,
oscilaciones en el estado de animo, dificultad para establecer vinculos con
otros, bajo nivel de tolerancia a la frustracion, intolerancia al dolor y tensiones,
inseguridad, ausencia de proyectos, conductas compulsivas y dificultad para

planificar y ocupar el tiempo libre.

e Factores vinculados al contexto: familia, sociedad.

e Factores vinculados a las sustancias, objetos y a los actos.
Gonzalez Menéndez establece el siguiente criterio, que es compartido por

este autor, acerca de las vias pato genéticas en el alcoholismo Establece seis

vias basicas que conducen a las toxicomanias, ellas son:
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e La Sociocultural.

e Hedobnica.
e Asertiva.
e FEvasiva.

e Sintomatica.

e Constitucional.

Via sociocultural: Es producto de las costumbres, tradiciones vy
convenciones de las diferentes culturas, se relaciona intimamente con la
presion ejercida por los grupos humanos grandes o pequefios. Se ejemplifica
por el adolescente que dice si a la droga para demostrar "audacia" ante sus
congéneres que lo subvaloran en esa etapa de inmadurez por no "haberse
iniciado". Paradojicamente, ese mismo grupo durante su adultez rechazara

como "flojo" a quienes no se han podido liberar de la droga.

Via heddnica: Aunque estrechamente vinculada a la primera, se caracteriza
por ser la busqueda de "placer", la motivacion mas importante para el
consumo reiterado sin valorar que esos minutos de "placer" artificial se
convertirdn en décadas de sufrimiento para el adicto y sus seres queridos.
Esta via es la mas importante en pacientes con rasgos diséciales previos a

la adiccion.

Asertiva: Su esencia es la utilizacién del téxico como muleta para enfrentar
situaciones en algun grado temidas o determinantes de inseguridad o
ansiedad, se establece frecuentemente en personas timidas.

La evasiva: Ha sido muy enfatizada en la literatura cientifica, hasta el punto
de considerarla como la méas relevante. La mecéanica es la pretension de
"ahogar" penas presentes o0 pasadas y de caracter consciente o
inconsciente. Este es el mecanismo seguido por los sujetos que pretenden
evadirse de conflictos que pueden catalogarse tanto macro sociales como
micros sociales. En este caso, el sujeto el trata de atenuar los conflictos
mediante la distorsion de la realidad por el efecto euforizante y transitorio del

alcohol.
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Via sintomatica: Donde existe una afeccion subyacente, generalmente
psiquiatrica como la depresién la mania, obsesiones, fobias y otras, que
posee un significativo papel en la determinacién de dicha toxicomania.

Via constitucional: Es la mas cuestionada y debe ser tenida en
cuenta cautelosamente en sujetos que combinan una gran carga familiar de
toxicomanos con un inicio temprano, ausencia de otros mecanismos

patogénicos, hegemonicos y tendencias diséciales.

Segun Gonzalez Menéndez, "la atencion especifica al alcoholismo muchas
veces se dificulta por la diversidad de manifestaciones (espectro de
categorias relacionadas con el consumo de alcohol) hace que muchos
autores propongan hablar incluso de alcoholismos en plural y no de una
enfermedad en especifico”. La literatura especializada actual recoge

diversidad de criterios de clasificaciones entre los cuales se destacan:

e Clasificacion de Jellinek.

e Clasificacion de Alonso Fernandez.

e Clasificacion de Bogani.

¢ Clasificacién de Marconi.

¢ Clasificaciones de proyecciéon epidemiolégica.

e Criterios de clasificacion internacional y del DSM IIlI.

Estos criterios de clasificacion se diferencian, en que toman como base
diferentes indicadores, que pueden ser la frecuencia en el consumo y la
cantidad en el consumo. El autor asume un criterio de clasificacion que a su
juicio constituye uno de los mas acabados de los consultados, el ofrecido
por Gonzalez Menéndez y el cual engloba indicadores epidemiolégicos, pato
genéticas, nosogréaficos y evolutivos y que se mueve entre dos polos
opuestos: el sujeto totalmente abstinente y el alcohdlico complicado en fase
terminal o final, es decir entre la normalidad y la enfermedad, a partir de las

cuales se establece el siguiente espectro de categorias.
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Cuadro 1. Espectro de categorias segun Gonzalez Menéndez.

NORMALIDAD | Abstinencia total

Bebedor excepcional

Bebedor social

Bebedor abusivo sin dependencia

ENFERMEDAD | Dependencia alcohdlico :

e Sin complicaciones.
e Complicado.

e Complicado en fase final

A continuacion se ofrece una descripcion de cada una de estas categorias:

Abstinente total: sujeto que nunca bebe.

Bebedor excepcional o discreto: Sujeto que bebe ocasionalmente
en cantidad limitada y en situaciones muy especiales que no pasan de
5 en un afio.

Bebedor social: Sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales
y no cumplen los criterios téxicos deterministas pues el alcohol no les
produce efectos biopsicosociales nocivos y mantiene su libertad ante
este.

Bebedor abusivo sin dependencia: Sujeto que supera en cantidad y
frecuencia los limites sefialados socialmente lo que en breve conlleva
al establecimiento de dependencia fisica.

Dependiente alcohdlico sin complicaciones: Se establece la
dependencia fisica expresada en la aparicién durante la abstinencia
de temblores severos, nerviosismo, insomnio, cefalea, sudoraciéon y a
veces diarreas y subsaltos musculares.

Dependiente alcohodlico complicado: Se instalan las
complicaciones psiquicas como el "delirium tremens”, la alucinosis
alcoholica, delirios celopaticos alcohdlicos, aparecen complicaciones

somaticas como polineuritis, cirrosis, cardiopatias y gastritis.
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3. DESINTOXICACION:

La desintoxicacion de alcohol implica una limpieza de toxinas. Sin embargo,
en personas con dependencia a una sustancia quimica, la desintoxicacion
se asocia usualmente con el sindrome de abstinencia, esto es, con el
conjunto predecible de sintomas y signos que siguen a una interrupcion
brusca o a una disminucion rapida de la toma de una sustancia que se ha

consumido de manera estable y compulsiva durante un periodo de tiempo.

De hecho, el sindrome de abstinencia es el principal obstaculo para
recuperarse de la adiccion al alcohol y el principal escollo que deben superar

los tratamientos en los centros de desintoxicacion de alcoholismo.

3.1. Alcoholismo - sindrome de abstinencia: el principal obstaculo

Y lo es porque en personas con dependencia del alcohol, la interrupcién
abrupta y sin tratamiento de la bebida puede causar, durante la abstinencia,
entre otros graves problemas, delirios, shocks polémicos, convulsiones (que
pueden ser recurrentes), e incluso la muerte. Por otro lado, los riesgos del
sindrome de abstinencia para el paciente y la sociedad no sé, limitan a la
severidad de las perturbaciones fisicas, especialmente cuando Ia
desintoxicacion se ha llevado a cabo de forma ambulatoria. Porque los
pacientes en tratamiento ambulatorio de desintoxicacién de alcohol corren el
riesgo de auto medicarse para paliar los sintomas de abstinencia y la
interaccion entre esta automedicacion y, las medicinas prescritas por el

médico pueden causar sobredosis o dafios cerebrales.

Unos sintomas de abstinencia del alcohol que pueden aparecer a las pocas
horas de la ultima ingesta de alcohol, y generalmente se agudizan entre las
24 y las 36 horas posteriores a esta Ultima ingesta. Los primeros sintomas de
la abstinencia incluyen ansiedad, agitacion, insomnio, diaphoresis, nauseas,

vomitos, temblores, taquicardia e hipertension.

Pero estos primeros signos pueden ser seguidos por ataques producto de la

abstinencia del alcohol, que pueden ser recurrentes y en su mayoria ocurren
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en las 48 horas posteriores tras haber dejado de ingerir alcohol. El delirio por
la abstinencia de alcohol, o delirium tremens, empieza normalmente entre las
48 y las 72 horas posteriores a la ultima ingesta, y es precedido por tos
primeros signos y sintomas tipicos de una abstinencia, aunque estos
sintomas se puedan enmascarar o retrasar por enfermedades asociadas o
por la toma de medicacion. Los signos de hiperactividad simpatica (tales
como taquicardia, hipertension, fiebre y diaphoresis o sudoracion excesiva),
son marcas distintivas del delirio por abstinencia de alcohol, y a menudo
profundas. La tasa de mortalidad se estima entre un 1% y un 5%, aunque
aumenta si se retrasa el diagndstico, si se realiza un tratamiento inadecuado,

0 por condiciones médicas concurrentes.

SINTOMAS DE LA ABSTINENCIA DE ALCOHOL

e Delirios

e Ansiedad

e Perturbaciones tactiles

e Agitacion

e Sudoracion excesiva

e Dolor de-cabeza

e Temblor

e Perturbaciones auditivas

e Signos vitales elevados

e Nauseas y vomitos

e Perturbaciones visuales

e Disminucion sensorial

e Ansia de consumo

e Ataques
En resumen, la abstinencia de alcohol produce unos sintomas opuestos a los
efectos farmacoldgicos directos del alcohol En el sistema nervioso central, el
alcohol interfiere con los procesos por los que ciertas células nerviosas
reciben la orden de activarse o excitarse De igual manera, intensifica los

procesos por los que se ordena a ciertas células a contenerse. Asi, el etanol
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actia como un inhibidor bioquimico inespecifico de la actividad del sistema

nervioso central.

Durante la abstinencia, como se ha sefialado, el sistema nervioso central
experimenta una reversion de este efecto: los procesos de excitacion se
aumentan mientras que los procesos inhibitorios se reducen. Tales cambios
pueden tener como consecuencia una hiperactivacion del sistema nervioso

central cuando se suprime la ingesta de alcohol.

Los investigadores clinicos han medido esta hiperactivacion en pacientes. Y
han encontrado que aun en personas con sintomas de abstinencia
moderados, se puede experimentar esta hiperactividad en el sistema nervioso
simpatico, junto a un incremento de la produccion de las hormonas
suprarrenales cortisol y norepinefrina, que pueden resultar téxicas para las
células nerviosas. El cortisol, por otro lado, puede dafar neuronas en el
hipocampo, una parte del cerebro que es considerada especialmente
importante para la memoria y el control de los estados afectivos.

Asi, reiteradas abstinencias de alcohol sin tratamiento pueden tener como
consecuencia un dafio directo del hipocampo. Y aqui es preciso recordar que
la dureza del sindrome de abstinencia del alcohol conlleva un riesgo muy alto
de recaida especialmente durante sus primeras etapas. En parte, porque el
ansia por el consumo de alcohol es provocada facilmente por pensamientos
sobre estimulos asociados a la droga. Segun las investigaciones, estas
recaidas, es decir, la repeticion de periodos de abstinencia en una misma
persona sin un tratamiento adecuado puede producir futuras abstinencias con
consecuencias negativas mas graves. Muchos investigadores creen que los
alcoholicos que no pueden mantener la abstinencia deben recibir, en centros
de desintoxicacion de los alcoholismos especializados, farmacoterapia para
controlar los sintomas de dicha abstinencia y reducir de esa manera

potenciales ataques y dafios cerebrales.

Por estas razones, el tratamiento de desintoxicacion de alcohol sin un
manejo médico y un nivel de cuidados adecuados constituye un gran riesgo

para la salud e incluso la vida de los pacientes. Por tanto, el tratamiento
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especializado en centros de desintoxicacion de alcoholismo es la mejor

alternativa existente en la actualidad.

4. EL ALCOHOLISMO:

4.1. Problemas fisiologicos derivados del alcoholismo.
Dafios en el higado: El higado es uno de los 6rganos més afectados por el
consumo constante de alcohol, dado que es el encargado de limpiar esta
toxina de la sangre. El higado puede resultar afectado después de muchos
afios de beber y producirse una enfermedad alcohdlica hepatica, cuyos
dafios pueden variar desde una inflamacién hasta una enfermedad mucho
mas grave llamada cirrosis hepatica. Las células del higado se mueren y, en
su lugar son sustituidas por células fibrosas que no ejercen su funcion
pertinente, por lo que se afecta su funcionamiento. La solucion obligatoria
consiste en abandonar el alcohol y tratar al enfermo para que las células
sanas puedan seguir trabajando con normalidad. El alcohol, junto con la
hepatitis B, son los principales causantes de producir dafios severos al

higado.

Dafios en el pancreas: Las principales inflamaciones del pancreas, ademas
de los problemas de vesicula y de riiidn, pueden ser producidas por el

alcoholismo.

Hipertension: el alcohol aumenta la presién arterial. Un consumo de alcohol
continuado puede conllevar a problemas de hipertension. Muchos médicos
consideran que un poco de alcohol ayuda a mejorar la circulacion y previene
las enfermedades del corazén, pero el alcoholismo perjudica a este 6rgano y

produce lesiones en él.

Problemas digestivos: El alcohol constituye uno de los principales irritantes
del aparato digestivo. Al atacar la mucosa digestiva, ya que incentiva la
produccion de acidos, puede producir trastornos tan importantes como

acidez, vomitos y, a veces, Ulceras con sangrado.

Problemas sexuales: El alcohol no constituye un buen amigo del sexo. El

alcoholismo suele producir problemas de ereccion en los hombres que no
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pueden mantener unas relaciones sexuales adecuadas y favorece la pérdida

de la menstruacion en las mujeres.

Dafos en el sistema nervioso: el alcohol produce dafos irreparables en el
sistema nervioso central y periférico que se manifiestan en forma de

temblores, falta de coordinacion o problemas de memoria.

Problemas alimentarios: el abuso del alcohol disminuye la absorcién de
muchas vitaminas y minerales, por lo que el cuerpo se resiente, se debilita y
tiene mas facilidad de contraer infecciones o enfermedades. Asi por
ejemplo: es muy habitual entre los alcohdlicos la presencia de bajos niveles
de hierro en la sangre (anemia megaloblastica) o una mayor fragilidad 6sea
u osteoporosis. También suelen presentar bajos niveles de azlcar en la

sangre.

4.2. Problemas psiquicos provocados por el alcoholismo.

Psiquicamente la persona alcohdlica sufre mucho las consecuencias del
alcohol. Tiende a convertirse en una persona solitaria a la que no le gusta
qgue le repriman su conducta. Cada vez se aisla mas y entra en una fase de
depresion permanente. Muchas veces la Unica solucion que ve adecuada es
el suicido. Es desconfiado, muchas veces porque no se acuerda de lo que
hizo, lo que le dijeron o hicieron los demas. Puede aparecer demencia,
ansiedad y episodios habituales de psicosis con juicios poco racionales
sobre la realidad, pensamiento obsesivo con posibilidad de delirios y
alucinaciones. Perdida de la autoestima, asi como deterioro general de la

esfera moral.

El sistema emocional se comporta de forma cadtica (a pequefias causas,
grandes efectos. La causa original se amplifica dentro del funcionamiento
del sistema dando como resultado un efecto impredecible) se pasa con
facilidad de la alegria o euforia a la tristeza profunda o la ira. El alcohdlico
puede verse inundado por sentimientos y emociones que no comprende y
cCuyo origen no conoce, tiende a sobrerreacciones y a sobrevaloracion de

estimulos.
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4.3. Problemas sociales del alcoholismo.

El alcoholismo provoca un deterioro y en muchas ocasiones una pérdida
total del sistema de interacciones de la persona alcohdlica. Es
especialmente rechazado por los demas por resultar molesto y descuidado
en su aseo e higiene personal y no mostrar un didlogo coherente ni
razonable. Muchos alcohdlicos acaban delinquiendo. En caso de personas
mas jovenes deja de atender a sus estudios o acaba siendo expulsado del

centro laboral o de estudios.

La persona alcohdlica tiene también mala relacion con su familia. Abandona
las obligaciones de la casa. Suele ser agresivo con los parientes o
familiares, ademéas de desconfiado, suele ser muy celoso con su pareja y
violento con sus propios hijos de los cuales se desentiende. Muchos de los
casos de muertes por violencia de género tan habituales en la sociedad
actual se suelen producir bajo los efectos del alcohol. El alcoholismo

constituye uno de los principales motivos de ruptura entre las parejas.

Finalmente, cabe mencionar también el problema que el alcohol constituye
para la circulacion vial. Muchos de los accidentes en carretera son
producidos en estado de embriaguez etilica o con niveles de alcohol
demasiado elevados en la sangre. Esto es tristemente cierto durante los
fines de semana o dias festivos cuando muchas personas hacen del alcohol
el elemento principal de su manera de recreacion y esparcimiento. Se piensa

gue hasta un 50% de los accidentes responden a este problema.

A consideracion de este autor, la repercusion médica, social y ético-
humanistica del uso inadecuado de alcohol, es tal, que se hace urgente
reconsiderar la frecuente actitud de tolerancia incondicional ante el problema
original que son las llamadas drogas legales, con sus trascendentes efectos

nocivos

Proceso de rehabilitacion de pacientes alcohdlicos. Implicaciones desde la
Cultura Fisica.
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Muchas personas conscientes de su enfermedad y de las consecuencias que
atraviesan por la misma se someten a procesos terapéuticos y de
rehabilitacion, esencialmente en los marcos de programas de salud y de
tratamiento a las adicciones, en los que se utilizan principalmente recursos o
procederes de caracter biolégico y psicolégico. En este sentido, se hace
oportuno citar a Popov S. (1988), cuando define la rehabilitacibn como "el
proceso de recuperacion de la salud y la capacidad de trabajo de los
enfermos, a partir de la recuperacion fisica, psiquica, profesional, social y

econdmica"

Una definicion integradora del proceso de rehabilitacion y la cual es
compartida por este autor, es expresada por Suarez, Martinez (2009), este
altimo lo considera como " un proceso global y continuo de duracion limitada y
con objetivos definidos, encaminados a promover y lograr niveles 6ptimos de
independencia fisica y habilidades funcionales con ajustes biologicos,
psicolégicos, sociales, espirituales, vocacional y econémico que le permitan
llevar de forma libre e independiente su propia vida, logrando que el individuo
recupere su estado funcional 6ptimo, tanto en el hogar como en la comunidad
en la medida que lo permita la utilizacion apropiada de todas sus
capacidades".

Existe coincidencia en el criterio de diferentes autores en cuanto a las etapas
0 momentos que requiere el proceso terapéutico-rehabilita torio del
alcoholismo y otras toxicomanias (Feuerlein, J; GATT, M; Gonzalez,
Menéndez; Suarez, Martinez). A grandes rasgos, se puede sefialar que estos

criterios se resumen en las siguientes etapas:

. Confrontacion y aceptacién del tratamiento.

. Convenio o alianza entre el enfermo y el terapeuta (contrato).
. Desintoxicacion (temprana y tardia)

. Deshabituacion y readaptacion.

. Desarrollo del nuevo estilo de vida.

o g~ W N P

. Ayuda mutua.
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Fase de confrontacion y aceptacion del tratamiento: Es en realidad una
fase premédica, pues se desarrolla en el medio familiar o laboral del
paciente por las personas allegadas y consiste en convencerle en que su

forma de consumo no es normal y que necesita ayuda especializada.

Convenio o alianza entre el enfermo y el terapeuta (contrato): Teniendo
en cuente la enfermedad se realiza una alianza entre el enfermo y el
terapeuta. Se establecen las reglas del juego y se obtiene por escrito o
verbalmente el compromiso del paciente a participar en forma activa en el
tratamiento, haciéndole ver que la esencia de este esté en su decision de
alejarse del téxico. Tiene como base el requisito fundamental para iniciar el
tratamiento, el deseo del paciente para salir adelante, dicho en otras
palabras, que ya el paciente sienta el alcohol como un enemigo y no como

un aliado.

Fase de desintoxicaciéon: En su fase temprana, es aquella durante la cual
se vence la dependencia biolégica y se superan o mejoran los dafios
producidos por el toxico en el organismo, tiene como objetivo eliminar los
sintomas de la abstinencia expresivos de la dependencia funcional, en su

fase tardia, persigue la eliminacion total de la dependencia bioldgica.

Fase de deshabituacion: durante esta fase se utilizan los recursos
adecuados para romper la costumbre del consumo alcohdlico y es en dicha
fase que pueden emplearse los llamados recursos aversivos (reforzadores

cardiovasculares, digestivos, somato sensoriales).

Fase de desarrollo del nuevo estilo de vida: Durante muchos afios, el
alcoholico vinculé el etanol con la mayoria de sus actividades hasta que
llegd el momento en que su vida gir6 en tomo a las bebidas alcohdlicas.
Ahora es necesario reactivar sus intereses familiares, laborales, recreativos,

culturales, deportivos y sociales en general.

Es preciso establecer un nuevo calendario en el cual el tiempo dedicado al
alcohol sea sustituido por actividades mas utiles y sanas, deben de abrirse las

puertas que progresivamente fueron cerradas en lo social, ahora deben
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abrirse de nuevo, de manera que segun se avance en la, recuperacion vayan
ocurriendo nuevas experiencias de alto significado emocional que actien

como reforzadores positivos de la conducta de abstenerse del alcohol.

Cada nuevo dia que pase en abstinencia se experimentara la satisfaccion del
deber cumplido y cuando finalmente se venza el toxico, la persona no solo
recuperara sus valores al nivel que existia antes del alcoholismo, sino que
agregara una nueva calidad a su personalidad, la de haber sido capaz de

vencer a un enemigo poderoso.

Fase de ayuda mutua: Expresada por la participacion consistente en grupos
de rehabilitados como: Alcohdlicos Anonimos, Narcoticos Anonimos,
Toxicomanos Rehabilitados, Grupos Institucionales Antialcohdlicos (GIA), o

grupos de autoayuda.

De manera general los especialistas establecen algunos criterios
organizativos generales para el tratamiento a los pacientes alcoholicos
(Guzikou, B; Melroyan, A; Gonzéalez, Menéndez), entre ellos se encuentran los
factores a tener en cuenta al iniciar el trabajo con personas alcohdlicas, en

este sentido se recomienda prestar atencion a:

e Estado general de salud de cada participante.

e Sexo.

e Tipos de enfermedades o padecimientos anteriores.

e Antecedentes médicos.

e Descartar contraindicaciones absolutas.

e Conocer la medicacion que puede estar tomando.

e Control sanitario adecuado.

e Ensefar la actividad a realizar y fomentar la adquisicion de habitos

positivos.

Por otra parte, se recomienda en el proceso de tratamiento imbricar diferentes
técnicas psicoterapéuticas, entre ellas individuales y colectivas, programarse

grupos con técnicas didacticas y otros basados en interacciones terapéuticas
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colectivas facilitadoras de nuevos vinculos interpersonales que sustituyan los

remanentes en el paciente, derivados de la interaccion con el terapeuta.

En este sentido, el autor sostiene la idea de que la Cultura Fisica desde sus
diferentes. componentes ofrece amplias posibilidades de contribucion para el
proceso de rehabilitacion de los pacientes alcohodlicos, de hecho existen
investigaciones relacionadas con la utilizacién del ejercicio fisico en estas
funciones (Sime; Ragling y Morgan; Niedman y Pedersen; Weiss; Ramén
Alonso), en ellas se comprob6 la respuesta al ejercicio entre pacientes
alcohdlicos practicantes y no practicantes del deporte, quedando demostradas
las mejoras en cuanto a los valores de percepcion fisica y autoestima, el
ejercicio de intensidad moderada reducia el nimero de dias de enfermedad,
derivado de la reduccion de hormonas relacionadas con el estrés y los niveles

de ansiedad y depresion.

La actividad fisica y la salud son condiciones de los seres vivos con
capacidad de movimiento e interaccion con las cosas y otros seres del mundo
que los rodean, esto permite que la actividad fisica se encuentre en cualquier
ambito de la vida del ser humano, siendo una practica esencialmente humana
que esta presente en el trabajo, la escuela, el tiempo libre o las tareas
cotidianas y familiares, y desde la infancia hasta la vejez. Las personas
dificilmente pueden llevar una vida plena y sana sin posibilidad alguna de
movimiento e interaccién con el mundo. De ahi que la actividad fisica sea un
factor, entre otros muchos, a tener en cuenta cuando se habla de la salud de

las personas.

Las relaciones entre la actividad fisica y la salud no son nuevas; sino que
llevan tras de si una larga historia. Desde la antigiiedad existe toda una
tradicion médica que establece vinculos entre la actividad fisica y la salud,
aunque estas relaciones han evolucionado conforme al cambio del contexto

sociocultural y el tipo de vida que llevaban los pueblos.

Actualmente se identifican tres grandes perspectivas de relacion entre la
actividad fisica y la salud, segun Airasca D. (2002), que el autor comparte

para el proceso de rehabilitacion de los pacientes alcohdlicos:
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La perspectiva preventiva: La preventiva, utiliza la actividad fisica para
reducir el riesgo de que aparezcan determinadas enfermedades o se
produzcan lesiones. Por lo tanto, esta se ocupa del cuidado de la postura
corporal y la seguridad en la realizacién de los ejercicios fisicos, asi corno
de la disminucion de la susceptibilidad personal a enfermedades modernas,
como las cardiovasculares, la hipertension, o la depresion, a través de la

actividad fisica.

La perspectiva rehabilitadora: Considera la actividad fisica como un
instrumento mediante el cual puede recuperarse la funcion corporal enferma
o lesionada y paliar sus efectos negativos sobre el organismo humano, por
ejemplo, los ejercicios fisicos que prescribe el médico después de una
intervencion quirdrgica o una lesion, con la supervision del fisiatra, son
practicas que corresponden a esta perspectiva de relacion entre la actividad

fisica y la salud.

La perspectiva orientada al bienestar: Se trata de ver en la actividad fisica
un elemento que puede contribuir a la mejoria de los pacientes, porque
proporciona diversion y satisfaccion, bienestar, auto-conocimiento de las
potencialidades y fortalece los lazos con los demas individuos y la

naturaleza.

Puede decirse que, tanto la perspectiva rehabilitadora, como la preventiva
se encuentran estrechamente vinculadas a la enfermedad y la lesién, pero si
quieren verse aumentadas las relaciones de la actividad fisica con la salud,
mas allad de la enfermedad, debe incorporarse la perspectiva orientada al
bienestar. Esta tercera perspectiva considera que la actividad fisica
contribuye al desarrollo personal y social, independientemente de su utilidad

para la rehabilitacion o prevencién de las enfermedades o lesiones.

Dentro de la actividad fisica los ejercicios fisicos son los que se emplean
con mayor frecuencia en su funcion terapéutica y rehabilitadora, lo que se
debe a la significacion bioldgica que tiene el trabajo muscular en la vida del
hombre. La accion terapéutica y rehabilitadora se manifiesta en forma de

cuatro mecanismos basicos (segun colectivo de autores ISCF, 2006): de
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accion tonificante, de accion tréfica, de formacion de las compensaciones y

de normalizacién de las funciones.

La actividad fisica tiene muchas ventajas como son: mejora la condicion
fisica, desarrolla las capacidades condicionales y coordinativas; estimula el
organismo en su totalidad produciendo un gasto energético saludable,
favorece la densidad mineral 6sea, mejora el nivel aerébico, cardiovascular,
mejora los niveles de coordinacion intermuscular, mejorando asi la
coordinacion general y la ubicacion en el espacio tiempo-objeto por lo cual
mejora la orientacion, mejor adaptaciéon a las alteraciones de la edad,
aumenta la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la insulina y reduce el
riesgo de arritmias, reduce en la sangre el nivel de adrenalina y aumenta el de
endorfinas (sustancia producida por el sistema nervioso central que funciona
como tranquilizantes, euforizantes e incluso anestésicos) y por esto protege

contra el estrés.

Por otra parte, amplia la capacidad aerbbica, es decir, mejora el
aprovechamiento de oxigeno en los pulmones, corazon, arterias, y musculos,
asi mismo la circulaciébn sanguinea, atribuyendo asi a corregir la tensién
arterial (HTA); fortalece y tonifica los musculos, mejora el tono y la postura,
combate la artrosis, reduce adiposidades, la actividad fisica en determinada
calidad y cantidad, no solo actia sobre los sintomas de las enfermedades,

sino que también ayuda a prevenirlas.

La actividad fisica puede ayudar a controlar y mejorar la autoestima,
reconociendo el cuerpo propio como instrumento de comunicacion, la tencién
corporal y comprensiva de la expresion, de los sintomas, de los sufrimientos,
de los sentimientos, favoreciendo al entendimiento en la basqueda de unidad,
vivencia e identidad, fortalecimiento de las capacidades individuales, nuevas

formas de actuar y solucionar problemas y mejora la autorregulacion.

Segun Popov (1998), los avances fundamentales en el sistema nervioso
central y los drganos internos tienen lugar durante la realizacion de los
ejercicios fisicos, cuando se intensifica la emision de impulsos de los

propioceptores y demas receptores que participan en el movimiento (vision y
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oido). La excitacion del (SNC) al ejecutar los movimientos estimula de manera
refleja las funciones vegetativas y activa las gldndulas de secrecion interna
(particularmente las suprarrenales). La accion tonificante del ejercicio fisico se
produce al enviar los impulsos al aparato locomotor, la zona motora de la
corteza cerebral excita paralelamente los centros del sistema nervioso

vegetativo.

Se fundamenta también esta propuesta en las potencialidades de la
recreacion fisica, como una de las manifestaciones de la Cultura Fisica, que
puede ser explotada por igual en el proceso de rehabilitacion, en primer lugar
las propias funciones de esta manifestacion, entre las cuales se encuentran,

segun Pérez Sanchez, las siguientes:

¢ Regeneracién del gasto de fuerza mediante la recreacion activa.

Optimizacion de las funciones fisicas fundamentales, aumento del nivel

de rendimiento fisico.

Perfeccionamiento de las capacidades coordinadoras y de las
habilidades fisico-motoras, especialmente con el fin de una utilizacion

del tiempo libre, que promueva la salud.

Estabilizacion o recuperacion de la salud.

Empleo del tiempo libre de forma creativa y rica en experiencias.

Fomento de las relaciones sociales.

Ampliacién de tos niveles de comunicaciéon y del campo de contacto
social.

Contacto social alegre en fas experiencias colectivas.

Reconocimiento social en los grupos y a través de ellos.
e Regulacion y orientacion de la conducta.

Segun Pérez Sanchez, las actividades fisico-recreativas constituyen acciones
de socializacibn que tienden a crear vinculos entre los participantes,
produciéndose un proceso de identificacion entre si y a la vez con el entorno,
contribuyendo también al mejor disfrute y conocimiento de la oferta recreativa
y en consecuencia aumentando el nivel de satisfaccion de las expectativas
individuales y la integracion social. Lo explicado anteriormente se puede

resumir de la siguiente manera:
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Diagrama 2: Incidencia de las actividades fisico recreativas en la
integracion social.

Pérez Sanchez también se refiere a las manifestaciones recreativas de
rehabilitacion o también denominadas por muchos la recreacién terapéutica,
que segun este autor constituye una direccidon de importancia en la cultura
fisica. Cuando se hace referencia a esta manifestacion de la recreacion
fisica, se tiene en cuenta a los grupos que concretamente reciben estas
actividades y que por diversas causas se benefician con las mismas. Asi se
puede ver como en primer término aparecen las personas que sufren la
pérdida de salud por diversas causas y que los convierte en los sujetos que

por excelencia utilizan este tipo de recreacion.

Aqui se supone que la pérdida de la salud se produce por dos vias:

Primera Via: Accidentes.
Segunda Via: Enfermedades diversas.

Los grupos que mas utilizan estas formas de la recreacion fisica son los

siguientes:

e Con limitaciones fisicas.

e Con psicopatologias.
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Estos grupos, en dependencia de sus limitaciones y posibilidades, realizan en
su tiempo libre las actividades fisico-recreativas. Estas actividades, que
constituyen especializaciones importantes, no s6lo ayudan al restablecimiento
biolégico de los participantes, sino que también lo hacen cada vez mas al
restablecimiento del equilibrio psiquico de los mismos, constituyendo una

manera eficaz de luchar contra estos males.

La presente investigacion tiene en cuenta precisamente las potencialidades
rehabilitadoras de la actividad fisica y la recreacion que conducen hacia la
utilizacion de esta actividad como una alternativa de intervencién psicolégica
para lograr una adecuada rehabilitacibn que necesitan todas aquellas
personas o0 sujetos que en un momento de su vida se han inclinado hacia
algunas adicciones, a diferencia de las practicas clinicas el programa que se
propone se implementa directamente en el entorno comunitario, con la
participacion de la familia y pobladores de la comunidad. Esta préctica facilita
las condiciones y los medios con la finalidad de que los pacientes
diagnosticados con problema de alcoholismo adquieran una cultura
preventiva-rehabilitadora y de mantenimiento en su proceso salud-

enfermedad y mantengan su vida social a pesar de sus limitaciones.

En este caso la intervencion psicoldgica adquiere particularidades especiales
derivadas de las especificidades de la actividad fisica y la recreacion, como
manifestaciones de la Cultura Fisica y representa un reto en funcion del
objetivo propuesto: la rehabilitacién y en particular, la integracion social de los
pacientes alcohdlicos.

La intervencion psicologica, proceso que proviene de la Psicologia
experimental, clinica y social, segun Lorenzo, J. citado por Caiizares
Hernandez ", representa un conjunto de acciones que permiten regular los
recursos de regulacion del sujeto al enfrentarse a determinadas situaciones,
algunas veces inesperadas o vivenciadas como desbordantes en referencia al
analisis que hace el sujeto de la situacién y de sus expectativas". Esta misma
autora sefala que este proceso permite definir los objetivos del cambio,

identificar las condiciones que propician y/o mantienen un comportamiento.
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En este caso, estas técnicas son sustituidas por las actividades fisicas y
recreativas en funcién de lograr la integracién social de los pacientes
alcoholicos y a partir del cumplimiento de las siguientes tareas:

e Mejora sisteméatica y planificada de las capacidades fisicas y psiquicas.

e Restructuracion de las valoraciones y percepciones bajo cuya
influencia el sujeto no puede mantener un ajuste adecuado de su
comportamiento.

e Estabilizacion del comportamiento.

e Optimizacion y activacion de los procesos de recuperacion psicologica
y fisica para poder movilizar los recursos personales en el
mantenimiento de los cambios alcanzados.

e Preparacion para reorganizar los recursos psicolégicos y ampliar el
abanico de posibilidades mediante el afrontamiento de la nueva
situacion.

¢ Integracion social de los alcohdlicos.

Referente a este Ultimo aspecto, se hace necesario destacar que las
tendencias de socializacion se fundan en la ineludible condicién gregaria del
ser humano y la necesidad consecuente de ayudarlo a desarrollarse como ser
social. Ocurre que desde el momento mismo de su nacimiento y hasta el de
su muerte, el ser humano es miembro de una sociedad, e integrante de
numerosos grupos como familia, comunidad, grupos laborales,
organizaciones sociales, sindicales, culturales o deportivas. No se puede
concebir al hombre completamente aislado de grupos o enajenado de formas
de organizacion social, dado que las cualidades esenciales que lo distinguen
como hombre son productos sociales de la categoria del lenguaje, la moral y
la cultura; la sociedad es la condicion que hace posible los fines del individuo,
ya que la vida social moldea todos sus ideales y da precisién y forma a todos

sus impulsos.

Abuljanova define la integracion social como; "la posibilidad de organizacién e
integracion que posee el hombre para la consecucion de sus objetivos y la

satisfacciobn de sus necesidades, la cual se va incrementando con el
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desarrollo social, con la aplicacion de diferentes mecanismos sociales que
vinculan a los sujetos individuales, integrandolos al sujeto social". Esta propia
autora plantea que la integracién social puede darse a distintos niveles

relacionales:

e Relaciones sujeto- sujeto o psicoldgico de relaciones: nivel de la
comunicacion y las relaciones interpersonales.

¢ Relaciones en fa familia y el hogar: incluye relaciones de pareja, padre-
hijo, relaciones entre hermanos y otros miembros del nucleo familiar o
personas que habitan en la misma vivienda.

¢ Relaciones en el medio escolar y laboral.

¢ Relaciones escolares: incluye las relaciones profesor- alumno, alumno-
alumno y en las organizaciones estudiantiles.

¢ Relaciones laborales: dirigente subordinado, entre compafieros en el
colectivo laboral, en general y en las organizaciones del medio laboral.

¢ Relaciones en la comunidad: incluye las relaciones con los vecinos, en
las organizaciones e instituciones de la comunidad, asi como las

relaciones con amigos y grupos informales.

El proceso social es una corriente de experiencia que surge de la interaccion
entre las personas, o sea que lo que se llama naturaleza humana se adquiere
mediante la alternacién en grupos sociales. La mayoria de estas redes de

interaccién social son rotas con la aparicién del alcoholismo.

La rehabilitacion tiene como meta integrar a los enfermos dentro de la
sociedad, con el maximo de prerrogativas e integridad suficiente para que
recuperen todas las facultades en la fase de curacién, y en el peor de los
casos, cuando la enfermedad progresa y la esperanza tiende a perderse, se
encuentren protegidos con todo el calor humano para una eficaz paliacion, de
hecho, la rehabilitacion de los enfermos alcohdlicos no es sencilla, su objetivo
es conseguir la integracion al conglomerado social de los pacientes, liberados
de todas sus motivaciones psicofisicas, devolverlos con las mismas
capacidades es la meta propuesta, labor ardua y da profundo contenido

humanista.
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5. EJERCICIO FISICO PARA LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA

La actividad fisica estuvo asociada a la salud de las personas desde tiempos
remotos. Los deportistas de la antigua civilizacion griega, por ejemplo,
ocupaban un lugar destacado dentro de la sociedad y se llegaron a endiosar
sus hazafas atléticas. A lo largo de la historia se fue relacionando la
longevidad de ciertas poblaciones del planeta con estilos de vida activos y

adecuada alimentacion.

Durante la segunda mitad del siglo XX una multitud de investigaciones ha
logra do demostrar cientificamente lo que se sospechaba por datos de la
observacion diaria. Uno de los primeros estudios epidemiolégicos fue
desarrollado en Inglaterra a principio de la década del 50 por Jeremy Morris,
que ejercia su actividad médica entre los empleados publicos de Londres.
Observé durante mucho tiempo a los choferes de émnibus y comparé sus
evoluciones médicas con la de los guardas, que vendian los boletos y
caminaban permanentemente por el vehiculo subiendo y bajando las
escaleras. Los choferes, que estaban siempre sentados, tuvieron un 35%
mas de infartos de miocardio que los guardas. En Estados Unidos, el Dr.
Paffenbarger siguié durante mas de treinta afios la evolucién de los alumnos
de la Universidad de Harvard y comprob6 que aquellos que seguian
realizando ejercicios fisicos después de su periodo de estudiante tuvieron
una vida mas prolongada, con cerca de un 40% menos de infartos que los
ex-alumnos sedentarios. La década del 70 fue prédiga en investigaciones
sobre los efectos del ejercicio fisico en la salud. La Cooper Clinic, de Texas,
lideré proyectos de investigacion que fueron cambiando los habitos de
millones de personas hacia una vida mas activa y promovieron programas
de prevencion en salud publica donde el ejercicio ocupaba un lugar

destacado.

Las enfermedades del corazén y las arterias ocupan un triste primer lugar
como causa de mortalidad en el mundo occidental. En su aparicion y
desarrollo estan involucrados multiples factores de riesgo dentro de los

cuales el tabaquismo, las alteraciones del colesterol, la hipertension arterial,
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el sedentarismo, la diabetes, el estrés mental y la obesidad ocupan un lugar

de relevancia.

El ejercicio fisico regular contribuye a combatir todos estos factores y méas
aun, al actuar directamente sobre el corazon y los vasos sanguineos, es uno
de los elementos mas eficaces para prevenir la aparicion y la progresion de la
enfermedad. En las personas que ya han sufrido una enfermedad cardiaca,
se ha comprobado que el ejercicio colabora en el tratamiento, mejorando la

calidad y cantidad de afios vividos.

Los beneficios del ejercicio fisico no estan solamente relacionados con la
prevencion de las enfermedades cardiacas. Los individuos que llevan un
estilo de vida mas activo se "sienten mejor" y producen en su cuerpo una
resistencia superior ante las distintas agresiones que la vida y el paso de los
afios provocan. Los adultos que conservan una vida activa llegan a edades
mayores con mejor predisposicion al trabajo y menor dependencia de

aquellos que los rodean.

Se han comprobado efectos beneficiosos del ejercicio sobre la conservacion
de la densidad de los huesos con un alto impacto en la prevencion de la
osteoporosis. Diferentes dolores articulares y musculares se ven aliviados por
sesiones especiales de ejercicios y la vida activa previene la aparicion de este

tipo de molestias.

Los trastornos venosos de las piernas encuentran en la actividad fisica una de
las mas importantes y probadas formas de tratamiento. Las molestias fisicas y
los problemas estéticos que genera la insuficiencia venosa en miles de
mujeres pueden ser prevenidos y tratados con programas adecuados de

ejercicios fisicos.

Pero no todo termina aqui: existe una relacién positiva entre el sistema
inmunolégico (las defensas del organismo) y la actividad fisica. Varios
estudios epidemiolégicos han expuesto la menor prevalencia de diferentes

formas de cancer entre las personas fisicamente activas. Experiencias
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recientes han sugerido que las mujeres que realizan ejercicios fisicos en

forma regular tendrian menor predisposicién a tumores de mama y Utero.

La actividad fisica es una herramienta fundamental en la prevencion y el
tratamiento de la diabetes. Por otra parte, es un elemento indiscutible en la

terapéutica de la hipertension arterial.

5.1. EL EJERCICIO FiSICO CONTRIBUYE A DISFRUTAR LA VIDA CON
MAYOR PLENITUD.

No cabe duda que la actividad fisica regular ofrece una serie de
posibilidades para "verse y sentirse mejor" Estos son algunos de los
beneficios con que el ejercicio fisico contribuye a mejorar la calidad de vida

de las personas:

e Aumenta la resistencia a la fatiga e incrementa la capacidad para el
trabajo fisico y mental.

e Ayuda a combatir la ansiedad, la depresion y el estrés mental.

e Mejora la capacidad para conciliar el suefio.

e Provee una manera sencilla para compartir actividades con amigos y
familiares contribuyendo a mejorar aspectos sociales.

e Ofrece mayor energia para las actividades diarias.

e Tonifica los musculos e incrementa su fuerza.

e Mejora el funcionamiento de las articulaciones.

e Contribuye a la pérdida de peso cuando esto es necesario.

52. ¢COMO EJERCE EL EJERCICIO FiSICO SUS EFECTOS
BENEFICIOSOS?

Sobre el corazon:

e Disminuye la frecuencia cardiaca de reposo y, cuando se hace un
esfuerzo, aumenta la cantidad de sangre que expulsa el corazén en
cada latido. De esta manera la eficiencia cardiaca es mayor

"gastando” menos energia para trabajar.
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e Estimula la circulaciéon dentro del misculo cardiaco favoreciendo la

"alimentacion" del corazon.

Sobre el sistema circulatorio:

e Contribuye a la reduccion de la presion arterial.
e Aumenta la circulacion en todos los musculos.
e Disminuye la formacion de coagulos dentro de las arterias con lo que

se previene la aparicion de infartos y de trombosis cerebrales.

Actla sobre el endotelio, que es la capa de células que tapiza por
dentro a las arterias segregando sustancias de suma importancia para
su correcto funcionamiento, mejorando su actividad y manteniéndolo
sano y vigoroso. Todo esto por una accion directa ya través de

hormonas que se liberan con el ejercicio.

Mejora el funcionamiento venoso previniendo la aparicion de varices.

Sobre el metabolismo:

Aumenta la capacidad de aprovechamiento del oxigeno que le llega al

organismo por la circulacion.

Aumenta la actividad de las enzimas musculares, elementos que
permiten un mejor metabolismo del muasculo y por ende una menor

necesidad de exigencia de trabajo cardiaco.

Aumenta el consumo de grasas durante la actividad con lo que

contribuye a la pérdida de peso.

Colabora en la disminucion del colesterol total y del colesterol LDL
("malo™) con aumento del colesterol HDL ("bueno®).

Mejora la tolerancia a la glucosa favoreciendo el tratamiento de la

diabetes.

Incrementa la secrecion y trabajo de diferentes hormonas que

contribuyen a la mejoria de las funciones del organismo.

Colabora en el mantenimiento de una vida sexual plena.

Mejora la respuesta inmunologica ante infecciones o agresiones de

distinto tipo.
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Sobre el tabaquismo:

¢ Los individuos que realizan entrenamiento fisico dejan el habito de fumar
con mayor facilidad y hay una relacion inversa entre ejercicio fisico y
tabaquismo.

Sobre los aspectos psicolégicos:

e Aumenta la sensacion de bienestar y disminuye el estrés mental. Se
produce liberacion de endorfinas, sustancias del propio organismo con
estructura quimica similar a morfina, que favorecen el " sentirse bien"
después del ejercicio (sin, por supuesto, los efectos malos de la

droga).

e Disminuye el grado de agresividad, ira, ansiedad, angustia y depresion.

e Disminuye la sensacion de fatiga.

Sobre el aparato locomotor:

Aumenta la elasticidad muscular y articular.

¢ Incrementa la fuerza y resistencia de los musculos.

e Previene la aparicion de osteoporosis.

e Previene el deterioro muscular producido por los afios.
e Facilita los movimientos de la vida diaria.

e Contribuye a la mayor independencia de las personas mayores.

A pesar de todos los beneficios probados, el sedentarismo sigue siendo muy

importante entre las poblaciones de diferentes paises.

Las facilidades que aporta la vida moderna llevan a las personas a adoptar
estilos de vida menos activos. La mayor parte de las tareas laborales no estan
relacionadas con ejercicios vigorosos y los grandes adelantos técnicos
tienden a favorecer la falta de actividad fisica. La gente se moviliza en

automovil u dGmnibus y mira television o se sienta frente a su computadora en
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los ratos libres. Todo esto ha llevado al hombre de hoy a un alejamiento

progresivo de la actividad fisica.

Las encuestas muestran que la poblacion fisicamente activa en Argentina
alcanza apenas el 15 0 20%, es decir que de cada diez personas 8 son
sedentarias. Este fendmeno esta influenciado por pautas culturales e
histéricas que no han sido modificadas y convierten a la sociedad argentina

en mayoritariamente sedentaria.

En paises donde las politicas de prevencion y promocion masiva del deporte y

el estilo de vida activa tienen mayor desarrollo, el sedentarismo no es tan alto.

De todas maneras presentan tasas que alcanzan del 50 a 60% de la

poblacion.

El conocimiento de los enormes beneficios que provoca el ejercicio y la
comprension del elevado nivel de sedentarismo de la poblacion deberian
llevar a esfuerzos individuales y comunitarios para inducir a cambios en el
estilo de vida. Paises como Brasil, Canada, Cuba, Estados Unidos e
Inglaterra estan aplicando programas destinados a promover la actividad
fisica entre sus habitantes tratando de concientizar a la gente sobre los

beneficios de una vida activa.
Recomendaciones para comenzar a cambiar

Es importante enfatizar que los niveles de actividad fisica requeridos para la

promocion de la salud no necesariamente deben ser de elevada intensidad.

No es necesario tener el entrenamiento de un atleta para lograr resultados y
las personas sedentarias pueden mejorar su aptitud fisica comenzando con
breves periodos de ejercicios livianos. Lo primero en una persona inactiva
€S comenzar a ponerse en movimiento, aunque solo lo haga pocos minutos
al dia. Tal vez este sea el punto mas importante para iniciar un cambio en el

estilo de vida.
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6. PROGRAMA DE ACTIVIDADES:

Consideraciones generales:

Una vez tomada la decisién de incorporar el ejercicio a la vida es
conveniente desarrollar una planificacion del trabajo fisico. Esta actitud
puede contribuir a una mayor adherencia al programa ya conocer los

progresos logrados.

Puede resultar muy importante planificar dias y horarios que seran
dedicados a mejorar la aptitud fisica y mejorar la salud. Una simple planilla
donde se anote la fecha y los minutos que se dediquen a cada actividad es

una buena alternativa.

Si usted, estuvo inactivo muchos afios debera iniciar su entrenamiento con
bajas intensidades de esfuerzo. Las caminatas son una excelente manera
de comenzar, pero también existen actividades recreativas y deportivas
adecuadas para todas las edades y para todos los fisicos. No es necesario
ser un gran deportista para efectuar juegos grupales con pelota o andar en
bicicletas de paseo. Si tiene la posibilidad de utilizar piletas de natacion,
recuerde que caminar en el agua es un excelente ejercicio y, si se anima,
puede comenzar con movimientos de flotacion siguiendo los consejos de un

profesor.

Los ejercicios empleados se deben ajustar a las caracteristicas individuales
de cada persona. También los deportes elegidos pueden realizarse de distinta
forma segun la edad, sexo. Peso corporal, habilidades naturales, tiempo de

inactividad, etc.

Compartir con amigos o familiares las actividades fisicas diarias es una buena
forma para incentivarse mutuamente. Y si no hay alguien para convencer, en
el parque cercano probablemente encontrard mucha gente con las mismas
inquietudes. No olvidar que el ejercicio fisico es una excelente manera para

acrecentar los vinculos sociales.

Para planificar un programa es necesario tener en cuenta el tipo de ejercicio,
la intensidad, la duracién y la frecuencia semanal que se adoptaran.
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Es necesario recalcar que antes de iniciar un programa de actividades es
conveniente conocer si el organismo estd en condiciones adecuadas para
tolerarlo. Esto es mas importante a medida que aumenta la edad, mas aun si
se ha dejado de hacer actividad fisica por periodos prolongados. La consulta

a su medico de cabecera es importante.

6.1. ¢ QUE TIPO DE EJERCICIOS DEBO REALIZAR?

Las actividades preferidas para lograr mejorias en la capacidad aerobica y
recomendadas para la promocion de la salud y prevencién de enfermedades
deben abarcar a grandes grupos musculares y ser de tipo dinamico,

empleando, al principio, escasa fuerza muscular.

Las caminatas son una buena alternativa para muchas personas, sobre todo
después de tiempos prolongados de inactividad. Los ejercicios dinamicos
estan también incluidos en la natacién, el ciclismo, el trote, el golf, el tenis, el
remo, el baile. Aquellas personas con capacidad y mejor aptitud fisica podran
iniciarse con niveles de mayor intensidad e incluir deportes de mas exigencia

(fatbol, basquet, voley, etc.)

Las recomendaciones que se daran en este fasciculo estan dirigidas, en

forma primordial, a las personas que van a iniciar un programa de ejercicios.

6.2. ¢ CUAL ES LA INTENSIDAD ADECUADA?

Ya vimos que para alcanzar beneficios para la salud no son necesarios
ejercicios vigorosos. Existen diferentes formas para medir la intensidad del
esfuerzo. Quizas la mas frecuentemente utilizada sea el registro de los
latidos cardiacos por minuto (frecuencia cardiaca). Los ejercicios de
moderada intensidad se desarrollan con niveles de frecuencia cardiaca entre

el 50 a 75 % de la maxima que corresponde a la persona.
6.3. ¢, COMO TOMAR EL PULSO?

Los accesos mas faciles son: A) el cuello (pulso carotideo). Deben apoyarse
(sin apretar) los dedos mayor e indice sobre la zona lateral del cuello, 2 cm,
aproximadamente, por debajo de la mandibula. B) el canal del pulso en la
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zona donde se flexiona la mufieca del lado del pulgar. Los mismos dedos se
apoyan sobre una hendidura (canal) donde es posible palpar el latido de la
arteria radial. Una vez localizado el pulso deben contarse los latidos durante
6 segundos y multiplicar por 10. Ese es el valor de la frecuencia cardiaca por

minuto.

Es importante que al realizar las actividades se sienta placer y no
sufrimiento. Esto significa que si aparecen sintomas como fatiga o falta de
aire se entienda que el ejercicio esta siendo demasiado fuerte y tal vez sea

necesario disminuir su intensidad.
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f. METODOLOGIA

Métodos y procedimiento
Tipo de estudio

La investigacion, se cumple dentro de la particularidad de un proyecto
factible; es asi como, la Universidad Nacional de Loja; en particularidad la
Carrera de Cultura Fisica, argumenta: "Consiste en la elaboracion y
desarrollo de una propuesta, para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de Instituciones o grupos sociales de alcohdlicos; De alli pues,
que se proponen las actividades fisicas recreativas inciden en mejorar la
calidad de vida, como forma de desintoxicacion del cuerpo, en los centros de

recuperacion de Alcohodlicos Andnimos de la ciudad de Loja.

El estudio desarrollado es de naturaleza descriptiva, al respecto sefala: "la
descripcién prepara el paso de la explicacion, por medio de la cual se aclara
y se hace comprender la informacion recolectada". Es decir, se hace una
caracterizacion de los hechos y se analizan esbozéandolos tal y como se
obtienen de la realidad. Por tal razon, se describid las actividades fisicas
recreativas inciden en mejorar la calidad de vida, como forma de
desintoxicacién del cuerpo, en los centros de recuperacién de Alcohdlicos
Andnimos de la ciudad de Loja. De igual manera, se presenta el estudio con
caracteristicas de campo considerado, como aquel que se fundamenta en
recolectar los datos de la realidad donde suceden los acontecimientos; por

lo tanto, se tom@ informacién directamente donde se evidencio el problema.
Poblacion y muestra

La poblacién que participara en esta investigacién esta conformada por la

totalidad de pacientes.

La seleccion de la muestra se realizé en los centros de recuperacion de
Alcohdélicos Andnimos "SALVANDO AL ADICTO" y "POSADA SOLIDARIA"
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en un porcentaje del 100% de pacientes que existen internados en este

centro.

Pero también se argumentd con los terapistas y presidentes que estan a

cargo de estos centros.

Métodos:

Del nivel teérico

e Analisis y sintesis: se utilizd6 para la sistematizacion de las
concepciones tedricas acerca del mejoramiento de la calidad de
vida en personas con problemas de alcohol; a través, de
actividades fisicos recreativas.

e Historico ldgico: para la caracterizacion de las personas con
problemas de alcohol y con poca calidad de vida en la ciudad de
Loja, por falta de actividades fisicas recreativas.

e Hipotético-deductivo: para a partir de determinadas teorias
incidir en el mejoramiento de la calidad de vida en esta poblacion a
través de actividades fisico - recreativas.

e Induccién-deduccién: En la elaboracién de la propuesta de
actividades fisicas para el mejoramiento de la calidad de vida de
las personas con problemas de alcohol, a partir de los referentes
histéricos, tedricos y contextuales.

e Analitico - Sintético.- Porque se realizard una descripcion de los
principales aspectos referentes y que tienen que ver con las
actividades fisicas y recreativas para la desintoxicacion del cuerpo
en los pacientes alcohodlicos; a traveés, del estudio Teorico -
Practico se logrard analizar las diferentes variables. En las
conclusiones y recomendaciones se utilizard el proceso de

sintesis.

Como método particular utilizare el:
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Método Descriptivo, ya que haremos una relacion detallada acerca
de las actividades fisicas y recreativas, y los criterios que daran las
autoridades, terapistas y pacientes, donde se hara la recoleccion de
datos y el trabajo de investigacion; es decir, interpretaremos y
evaluaremos la realidad existente que tiene que ver con el problema

elegido.

Del nivel empirico

Encuesta: Se aplicard la muestra a todos los pacientes internos en
estos centros, objeto de investigacion, para conocer sus intereses y
preferencias por las actividades fisico recreativo. Ademas, a los
terapistas que laboran directamente con la muestra para conocer
acerca de las particularidades de los pacientes a su cargo.

Entrevista: Se aplicara a las autoridades o representantes de cada
Institucion con el objetivo de obtener la informacion de las actividades
que realizan dentro del centro en relacion con las actividades fisicas y
recreativas.

La observacidn.- esta técnica que consisten observar atentamente el
fendbmeno, hecho o caso, para tomar la informacion registrala para su
posterior andlisis, es un elemento fundamental de todo proceso
investigativo; en ello se apoyara para obtener un mayor y mejor
numeros de datos. Esta técnica se la utilizara para captar los hechos
relevantes de la investigacién. El instrumento de observaciéon se lo
utilizara a través de la ficha que permitir4 observar la aplicacion de las
actividades fisicas y recreativas en los pacientes alcohdlicos.

Criterio de especialistas: este método permiti6 la obtencion de
sugerencias y recomendaciones de especialistas expertos y con
experiencia en materia de planificacion de actividades fisico
recreativas en esta poblacion. De esta forma se presentd un enfoque
que abrid las puertas para la elaboracion de las actividades dirigidas
al fomento del mejoramiento de la calidad y a la desintoxicacion del

cuerpo en estos pacientes alcohdlicos de la ciudad de Loja.
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Analisis de los resultados

Estd en fase de culminacion porque esta aun procesandose.

HIPOTESIS:

Hipotesis General

Un adecuado proceso de actividades fisicas y recreativas incide directamente en
la desintoxicacion del cuerpo, llevando a tener una mejor calidad de vida en los
centros de recuperacion de Alcohdlicos Anénimos Salvando al Adicto y Posada
Solidaria de la ciudad de Loja, periodo 2012 - 2013.

Hipotesis Especificas:

Hipotesis 1
e Las actividades fisicas y recreativas utilizadas en estos centros de
recuperacion de alcohdlicos anénimos, influyen en mejorar su calidad de

vida.

Identificacion de Variables

Variable dependiente.- Actividades fisico-recreativas empleadas en estos

centros.

Variable Independiente.- La desintoxicacion del cuerpo.

Hipotesis 2
e Las actividades empleadas en estos centros de recuperacion, estan
incidiendo en la formacién, comunicacion y acompafamiento de los

internos de Posada Solidaria y Salvando al Adicto de la ciudad de Loja.

Identificacion de Variables

Variable dependiente.- Metodologia utilizada.

Variable Independiente.- Mejorar la calidad de vida.
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g. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA 2013 2014

DE
ACTIVIDADES |[JUN. |JUL. AGOS. |SEP. |OCT. |NOV. |DIC. |ENE. |FEB. MAR. |ABR. |MAY. [JUN. |JUL. AGOS. |SEP. |OCT. |NOV.

1. Seleccion del
tema

2. Presentacion
y aprobacidén
del tema

3. Elaboraciéon
del proyecto

4. Presentacion
y aprobacidn
del proyecto

5. Investigacion
de campo

6.
Comprobacidon
de hipotesis

7. Elaboracion
del Informe

8. Redaccion
final del
informe

9. Defensay
sustentacion
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos

Consejo Académico
1 Proponente

1 Tutor de tesis

Asesor en el tema de actividades fisicas recreativas para la desintoxicacion del
cuerpo en Alcohdlicos Anénimos.
Autoridades e Internos de los centros de recuperacion Salvando al Adicto y

Posada Solidaria.

Recursos materiales

Material bibliogréfico.

Utiles de escritorio.

Computadora.

Internet.

Guias de Actividades fisico recreativas para alcoholicos
Camara fotogréfica.

Flash Memory

Presupuesto

Ingresos:

Los recursos que se van a emplear en el desarrollo de este proyecto de
investigacién en todo su proceso, estara financiado con recursos personales del

autor, para lo cual se dispone de $ 530,00 americanos.
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Egresos:

El egreso demandara esta investigacion; esta en relacion a los siguientes rubros:

e Gastos de elaboracion, alimentacién y movilizacion $150,00
¢ Reproduccién de instrumentos y borradores 300,00
e Material de Escritorio $80,00
e Equipos y materiales $150,00
e Oftros $100,00

T O T AL e e $780,00

Financiamiento
Recursos propios 780.00
TOTAL: 780.00
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ANEXO 2.

ENCUESTAS A LOS INTERNOS ALCOHOLICOS
Sefiores internos, soy alumno de la Carrera de Cultura Fisica de la Universidad
Nacional de Loja, me encuentro realizando el proyecto de tesis en su centro de
recuperacion, cuyo tema es el siguiente. LAS ACTIVIDADES FISICAS Y
RECREATIVAS, INCIDEN EN MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, COMO FORMA
DE DESINTOXICACION DEL CUERPO EN LOS CENTROS DE
RECUPERACION DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, “SALVANDO AL ADICTO-
SENTSADIC” - Y “POSADA SOLIDARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA — PERIODO
2012 — 2013, el objetivo es obtener pautas, que permitan ayudar a la solucion de

esta problematica, por lo que les solicito brindarme la informacion necesaria:

Marque con una x lo que sabe y de su definicion:

1.- Conoce usted acerca de las actividades fisicas recreativas:
Si() No ( )
Que son:

3.- Cree usted que las actividades fisicas recreativas le ayudarian a la
recuperacion de su organismo:
Si() No ( )
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4.- En su centro de recuperacion existe una planificacion de actividades
fisicas recreativas:

Si() No ()

Semanal ()

Mensual ( )
5.- Los ejercicios fisicos que practican, se basan en:

Resistencia ()
Fuerza ()
Velocidad ()

6.- ¢ Tiene recreacidon en su centro?:
SI() No ( )

7.- Conoce acerca de la desintoxicacion del cuerpo:
Si() No ( ) A Veces ()

Porque.

8.- Describa que ejercicios cree usted que le ayudaran a desintoxicar mejor
su cuerpo, cite 3 de ellos:
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9.- ¢, Qué es para usted mejorar la calidad de vida?

10.- ¢ Cree usted que los ejercicios fisicos-recreativos le ayuden a mejorar su
calidad de vida?

11.- Le gustaria tener méas actividades fisica-recreativas en su centro de
recuperacion.
Si() No ( ) Aveces ( )

12.- ¢El centro cuenta con un espacio propio para la realizaciéon de las
actividades fisico deportivo?
Si() No ( ) En parte ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
LAS ACTIVIDADES ¢Como influye | OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE DEPENDIENTE:
FISICAS Y| la falta de
RECREATIVAS, INCIDEN | actividades Contribuir mediante las actividades | Un  adecuado  proceso de | La  metodologia de las
EN MEJORAR LA | fisicas fisico-recreativas a la | actividades fisicas y recreativas | actividades fisicas y recreativas

CALIDAD DE VIDA, COMO
FORMA DE
DESINTOXICACION DEL

CUERPO EN LOS
CENTROS DE
RECUPERACION DE

ALCOHOLICOS
ANONIMOS, “SALVANDO
AL ADICTO-SENTSADIC” -
Y “POSADA SOLIDARIA”
DE LA CIUDAD DE LOJA -
PERIODO 2012 - 2013.

recreativas, para
ayudar a la
desintoxicacion
del cuerpo, y a
una mejor ¢

alidad de vida
en los centros de
recuperacién de
Alcohdlicos
Anoénimos?

desintoxicacion del cuerpo para
potenciar las capacidades fisicas,
asi como el adecuado estado fisico,
psicolégico, y mental, que permitan
su integracién social y a una mejor
calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Garantizar en los pacientes
alcohdlicos una rehabilitacion fisica
y mental, logrando un mejoramiento
de la salud, el empleo correcto de su
tiempo libre y una mejoria de sus
relaciones interpersonales en el
entorno familiar y comunitario.

2.- Ejercer a través de la realizacion

incide directamente en la
desintoxicacion del cuerpo,
llevando a tener una mejor calidad
de vida en los centros de
recuperacion de Alcohdlicos
Anbénimos Salvando al Adicto y
Posada Solidaria de la ciudad de
Loja, periodo 2012 — 2013.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

. Las actividades fisicas y
recreativas utilizadas en estos
centros de recuperacion de
alcoholicos anénimos, influyen en
mejorar su calidad de vida.

. Las actividades empleadas

aplicadas en estos centros.
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Incidencia de las actividades
fisico-recreativas para tener
una mejor calidad de vida.
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1.

2.

PLANIFICACION DE
ACTIVIDADES
FISICAS Y
RECREATIVAS.
TECNICAS PARA
DESARROLLAR UNA
MEJOR
DESINTOXICACION,
A BASEE DE
EJERCICIOS
EJERCICIOS
ASISTIDOS,
RESISTIDOS, DE
FORTALECIMEINTO
PARA EL
ORGANISMO

S|

NO

¢POR QUE?

de las actividades fisico- recreativas
una funcién de formacion,
comunicacion y acompafiamiento
gue permita la construccion de
capacidades de socializacién en los
pacientes alcohdlicos.

1. ENTREVISTA PERSONAL
2. OBSERVACION DIRECTA

3. ENCUESTA

en estos centros de recuperacion,
estan incidiendo en la formacion,
comunicacion y acompafamiento
de los internos de Posada Solidaria
y Salvando al Adicto de la ciudad
de Loja.

1. CUESTIONARIO

¢ PACIENTES INTERNOS
ALCOHOLICOS

% COORDINADORES

% TERAPISTAS
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ANEXO.
FOTOS DE TESIS

POSADA SOLIDARIA
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SALVANDO AL ADICTO “CENTSADIC”
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