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RESUMEN

La universidad es un escenario donde los jovenes estan expuestos a diversos factores
predisponente de conductas nocivas para la salud; sin embargo es a la vez un espacio
especial para fomentar cambios positivos en los estilos de vida de sus miembros. Por lo
que la promocion de salud y la prevencién de enfermedades son elementos

fundamentales en esta institucion.

En la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas se realizan sistematicas
investigaciones a fin de potenciar una universidad saludable, que cuente con una
comunidad capacitada en tematicas de salud. Esta monografia es una evidencia del
trabajo metddico e interdisciplinario que se realiza. Se exponen en la misma, ocho
investigaciones que tienen como objetivo describir experiencias preventivas y de

promocion de salud realizadas en dicha universidad en los Gltimos dos afos.
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INTRODUCCION

La promociéon de salud y la prevencion de enfermedades, son dos propésitos
fundamentales en las instituciones educativas. En relacion con esto se deben crear
ambientes de vida y de aprendizaje, conducentes a la salud. A nivel internacional, se
reconoce a la universidad como espacio fundamental para fomentar cambios en los
estilos de vida, a fin de que se evidencien conductas salutogénicas en cada individuo y

en la propia comunidad universitaria en su conjunto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud, comenzaron en la década de los 80°s, a otorgarle gran
importancia a la promocidn de salud. Pero no es hasta 1996, que a nivel universitario se
establecen redes académicas — profesionales, que potencian acciones de promocion de la
salud. Formalizandose posteriormente el enfoque de Universidades Promotoras de la
Salud.

Emerge de este modo el movimiento “universidad saludable”, que postula las
oportunidades y posibilidades que poseen los centros educativos, de establecer un
entorno saludable y seguro tanto en lo fisico como en lo psicosocial; al facilitar la

adopcion de modos de vida sanos en un ambiente favorable a la salud.

Esta propuesta de Universidades Promotoras de la Salud se desarroll6 a partir de tres
iniciativas de la OMS (Meda, De Santos, Palomera & Del Toro, 2012):

o La Declaracion de Alma Ata (1977). Acentud la importancia de la atencion

primaria integrando la salud publica, el ambiente y la poblacion.

e La Estrategia de Salud para todos en el afio 2000. Enfatiza la equidad, la
participacion publica, la colaboracion intersectorial y la necesidad de reorientar

los sistemas Y los servicios de salud.

e La Carta de Ottawa (1986). Orientada a la busqueda de ambientes de

oportunidad y sistemas publicos que apoyen el desarrollo social.

Abercrombie, Gatrell & Thomas, (citados por Reig, Ferrer & Richart, 2001), plantean

que las universidades son instituciones peculiares, ya que:



1. Son centros de ensefianza con papeles de formacién y educacion en

investigacion.

2. Son centros de creatividad e innovacién, en la que se aplica el conocimiento

desde enfoques disciplinares e interdisciplinares.

3. Proporcionan un contexto en el que los estudiantes se independizan, al pasar

tiempo fuera de su hogar.

4. Proporciona un ambiente en el que los estudiantes maduros se comprometen a

aprender.
5. Son recursos existentes a nivel local, nacional y global.

6. Son instancias cada vez mas preocupadas por su imagen y prestigio.

Resulta indispensable para que exista una “universidad saludable”, que se establezca un
compromiso de forma clara en sus politicas institucionales y en su curriculo;
constituyendo deber suyo, la promocién y potenciacion de valores que permiten el
bienestar, la autonomia y desarrollo de los individuos.

Las lineas de accién de los centros educativos promotores de salud son las siguientes
(Oroz, 2008):

a. Creacién y mantenimiento de entornos saludables, tanto fisicos (edificios,
iluminacién, ruido, ambiente, ergonomia, areas de recreo...), como psicosociales

(estructuras organizativas, mecanismos de funcionamiento, clima relacional...).

b. Educacion para la salud desde un enfoque integral, lo que implica la inclusion de
esta materia en los curriculos de las diferentes asignaturas, asi como en los

curriculos informales existentes.

c. Oferta de diferentes actividades y programas que favorezcan la Promocion de
Salud en la comunidad educativa, como una alimentacion saludable, ejercicio

fisico, entre otras.

d. Trabajo conjunto de los diferentes agentes implicados en el interior de cada
centro, como es el alumnado, profesorado, personal no docente, asi como con
entidades y grupos sociales pertenecientes a la comunidad en la que se inserta la

institucién educativa.



Por otro lado, el contexto universitario es un espacio donde constantemente los
estudiantes estdn expuestos a diversos factores que predisponen la adopcion de
conductas nocivas para la salud; esto se debe a la presion de los coetaneos, la falta de
supervision familiar, las practicas culturales perjudiciales y de empleo del tiempo libre,
entre otras. Unido a esto, la juventud es un periodo de cambios y a la vez de
consolidacién de los mismos, en el desarrollo de la personalidad; por lo que constituye
un peligro la consolidacion de comportamientos riesgosos en relacion a la conducta
sexual y las adicciones. Emana de esta reflexion, la consideracion de la poblacion
universitaria como grupo de riesgo sobre el que se deben realizar acciones de tipo

preventivo.

No es imprescindible solamente la promocion de salud en las universidades, sino que
debe encontrarse la misma, en estrecho vinculo con la prevencion de enfermedad. Por
consiguiente, las intervenciones en materia de Prevencion y Promocién para la Salud en
los jovenes en el contexto universitario deberian ser practicas sistematicas. Esta
monografia es un ejemplo, de la importancia que se le atribuye en la Universidad
Central “Marta Abreu” de Las Villas a este tipo de investigaciones. Por lo que tiene
como objetivo: Describir algunas experiencias preventivas y de promocién de salud
realizadas en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas en los ultimos dos

anos.



Capitulo 1: El trabajo preventivo: influencias educativas en la formacion de
docentes.
Autoras: M.Sc. Yolepsy Castillo Fleites. Prof. auxiliar.
Dr.C Martha Escalona Leyva. Prof. Auxiliar.
M.Sc. Lizandra Morales Suérez. Prof. Auxiliar.
Sede Pedagogica “Félix Varela”.
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
Introduccion
A lo largo de la historia de la humanidad se evidencia la lucha del hombre por la vida, la
salud y la educacion como sus bienes mas preciados. Las acciones que se realizan en el
centro escolar referentes al trabajo preventivo propician el interés de alumnos y
trabajadores por esta tematica, contribuyendo satisfactoriamente al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion, es por ello que el centro escolar debe convertirse en un
agente promotor de salud, para que el alumnado respire en la escuela una vida
saludable.
El primero de todos los valores humanos es la vida misma y la primera de todas las
aspiraciones es la salud, como condicién previa para poder acceder a cualquier otra de
las necesidades o aspiraciones de bienestar y felicidad del ser humano.
Para desarrollar correctamente el proceso educativo, es imprescindible tener
conocimientos fundamentales acerca de la salud, las drogas, las enfermedades, la
sexualidad; dominar y aprovechar las técnicas pedagdgicas para promover en este
sentido, una adecuada educacion a partir de una mejor calidad de vida.
Diversas investigaciones han demostrado como un adecuado estilo de vida se traduce en
salud y mejora la calidad de vida, por lo que es necesario el establecimiento de habitos y
costumbres de gran importancia para el ser humano. La principal transformacion
educacional es convertir al maestro en un educador, por lo tanto debe partir de su
preparacion académica, politica, investigativa y laboral, de forma tal que le permita
transformar los modos de actuacion de sus estudiantes.
El trabajo preventivo en la escuela resulta de gran necesidad para la formacién de
valores en la nueva generacion, sin embargo es preciso que cada profesor logre que los
adolescentes sean la aspiracion deseada y el resultado de su educacion sea la

personalidad que necesita la sociedad socialista.



Si de valores se trata, sobre todo en la etapa de la adolescencia resulta imprescindible
fomentar la responsabilidad, visto a partir de su relacion con la adquisicion de
enfermedades, héabitos inadecuados, relaciones interpersonales entre otros, lo cual
influye en los cambios que posteriormente ocurren en cada uno de ellos, incluyendo el
aprendizaje.

A pesar de los logros que ha tenido Cuba en relacion con el trabajo preventivo en la
escuela, la familia y la comunidad, la preparacion de los profesores para desarrollar su
trabajo en la escuela ain no es suficiente, ya que si bien los mismos poseen algunos
conocimientos referentes al tema, existen una serie de factores que inciden en ello; por
ejemplo, tiempo de preparacién, la introduccion de nuevas tecnologias asi como la
bibliografia existente en los centros escolares, es por ello que los profesionales poseen
el reto de prepararse en los contenidos relacionados con la prevencion.

Para ello fue necesario proponer un manual dirigido a preparar a los profesores en

dichas tematicas.

Desarrollo

En la investigacion se aplicaron diversos instrumentos los cuales evidencian la
insuficiente preparacion, la cual estd dada fundamentalmente por la falta de tiempo,
puesto que las condiciones de la docencia lo limitan, por otra parte no se explotan los
espacios curriculares y extracurriculares para la preparacion de los docentes en estos
temas. Existen algunos profesores que plantean que disponen de tiempo, pero gue no se
ha utilizado para esto. Ademas la bibliografia existente en los centros se encuentra
dispersa.

La encuesta aplicada a los estudiantes permitio conocer que las vias mediante las cuales
ellos adquieren conocimientos relacionados con el trabajo preventivo son: las clases,
concursos, programas de TV y radio, asi como matutinos. Los profesores por lo general
utilizan los contenidos de las asignaturas que imparten para dar a conocer temas
relacionados con Educacion para la salud y la sexualidad solo que no lo hacen
sistematicamente. Las actividades orientadas por la escuela relacionadas con el tema
donde participan los estudiantes son: matutinos y concursos.

Los directivos o miembros del Consejo de Direccion de dichos centros manifestaron
gue en ocasiones habian recibido cierta preparacion en algunas tematicas, pero que no

era suficiente por cuanto no dominan todos los contenidos relacionados con este tema.



A pesar de que los profesores realizan las actividades con sus estudiantes, aun la
preparacion no es adecuada.

Las regularidades diagnosticadas condujeron entonces a la necesidad de elaborar un
manual dirigido a la preparacion de los profesores que aporta elementos necesarios para
que su labor educativa sea efectiva.

Para la confeccién y modelacion del manual, se puso en practica la creatividad, el
talento y la imaginacion de las autoras. Este requirio ademéas de la concepcion del
mismo, de determinadas reglas de experiencia practica y de una formacion
especializada.

Constatando los datos de las fuentes obtenidas en la Direccion Municipal de Educacion,
el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia y por los instrumentos aplicados se
pudo conocer de la necesidad de trabajos relacionados con el trabajo preventivo, por
cuanto han existido algunos que se dirigen a las infecciones de transmisidn sexual, pero
pocos integran el amplio espectro de otros temas en una propuesta Unica para su estudio
y divulgacion; por lo que el manual elaborado estd dirigido fundamentalmente a
preparar a los profesores en los contenidos relacionados con el trabajo preventivo,
partiendo de una extensiva revision bibliografica referente al tema.

El manual se estructuro6 teniendo en cuenta las sugerencias de los profesores a partir de
las necesidades, asi como los resultados obtenidos en las visitas realizadas y el
aprendizaje escolar. Dicho manual se estructuré de la siguiente forma:

Portada, contraportada, indice, prélogo, introduccion y dos capitulos.

El capitulo 1 titulado “Consideraciones generales para el trabajo en la escuela”, aborda
temas que aunque no dejan de transmitir un conocimiento, estan estrechamente
relacionados con los modos de actuacion de las personas y en particular de los
adolescentes. En el mismo se introducen tres temas, que son: “Algo mdas que
comunicacion: un problema por resolver”, “Los hébitos y normas que contribuyen a la
educacion formal” y “La adolescencia y sus manifestaciones”.

En el primer tema se hace referencia a algunas consideraciones generales para el logro
de una adecuada comunicacion. Se parte de una panoramica general sobre el tema;
definicion, requisitos para el logro de un buen comunicador, habilidades para la
conduccidn de la actividad, barreras en la comunicacion, asi como algunas reflexiones

de la autora referente al tema.



El tema namero dos aborda los habitos y normas que contribuyen a la educacion formal
dentro de los que se destacan: las reglas generales que se deben mantener para una
conversacion adecuada, el cuidado de la propiedad social, algunas normas sanitarias,
normas de vida en la escuela, conducta ante los simbolos de la Patria y en los actos
politicos, normas para el uso del uniforme escolar, los mejores habitos en cuanto al
aspecto e higiene personal, modales en la mesa asi como actos impropios en la mesa.

En el tema numero tres se destacan las caracteristicas de esta importante etapa de la
vida: la adolescencia, la actitud de los adultos para con ellos, que incluye la relacion de
los adolescentes con los diferentes agentes educativo. Se tratan los métodos
anticonceptivos mas frecuentes y algunos mensajes basicos para la vida.

El capitulo 2 titulado: “Saber es crecer”, nos muestra dos temas: “Drogas no, gracias” e
“Infecciones de transmision sexual. Un rostro sin nombre”.

Al abordar el tema referente a las drogas se analizan algunas de las que son mas
conocidas y en particular las que inciden en Cuba: tabaco, alcohol, café y los
psicofarmacos. Se destacan las provincias de mayor incidencia en el consumo de estas
adicciones.

A analizar las infecciones de transmision sexual se hizo referencia al comportamiento
de las mismas en la provincia de Villa Clara, asi como caracteristicas, sintomas, agente
causal, consecuencias y medidas preventivas.

En sentido general se abordan 5 temas, cada uno con su contenido, orientaciones
metodoldgicas y una propuesta de actividades, que constituyen una herramienta para
facilitar el trabajo del profesor en la escuela, asi como para su autopreparacion.

En la propuesta de las actividades, se utilizan técnicas participativas, lo cual favorece la
motivacion, las cuales se pueden utilizar indistintamente por la via curricular o
extracurricular. También se ofrecen ejercicios con distractores similares a los que se
trabajan en los instrumentos medidores de la calidad del aprendizaje. Por otra parte el
manual ofrece un glosario de términos fundamentales, las efemérides relacionadas con
la salud y la bibliografia de consulta.

Para el disefio del manual se tuvo en consideracion: actualidad en el contenido,
profundidad, una recopilacion de diferentes fuentes bibliograficas, claridad en las ideas
e ilustracion de imagenes que facilitan la apropiacion de los contenidos con mayor
rapidez.

Una de las tematicas que se propone es “Drogas no, gracias” por ejemplo:



Orientaciones metodoldgicas

Las acciones preventivas se realizaran con la integracion de todos los factores y grupos
de desarrollo de la institucion, con la determinacion previa de objetivos, con una
incidencia mantenida en el tiempo y adecuadas segln la edad y necesidad que brinda el
diagnostico  (piramide de trabajo preventivo). Implica ademéas, analizar
metodologicamente en todos los niveles organizativos las relaciones interdisciplinarias
en los temas relacionados con las drogas para su desarrollo desde la clase trabajando los
dafos que ocasionan a la salud y sociedad en general.

¢Como trabajar las adicciones en las asignaturas del area de Ciencias Naturales?

En Biologia, este tema se puede trabajar cuando se aborde lo relacionado con medio
ambiente y salud asi como Educacion para la salud y Educacion sexual. Ademas, en
noveno grado en los contenidos referentes a tejidos, dérganos y sistemas de 6rganos, asi
como al tratar las “funciones vegetativas” (nutricién, respiracion, transporte y
excrecion) que garantizan el funcionamiento del organismo como un todo.

Geografia: Se puede vincular a partir de su relaciébn con los problemas medio
ambientales y su afectacion para la salud. En séptimo grado se estudian las diferentes
esferas de la envoltura geogréfica, especificamente en la unidad relacionada con la
“Atmosfera”. En esta unidad, cuando se trabaja la composicion del aire, se destaca la
presencia del dioxigeno, vital para la vida de los organismos en el planeta Tierra; en tal
sentido, se puede relacionar con las adicciones, en particular, las afectaciones que trae el
humo del tabaco para el hombre al contaminar la atmosfera en locales cerrados.
Ademas, en octavo grado en “La produccion material”, en el contenido correspondiente
a otros cultivos importantes para el hombre. Plantas estimulantes.

Quimica: En octavo grado “Las sustancias y las reacciones quimicas” Se puede
establecer la vinculacién cuando se trabaja el objeto de estudio de la Quimica: las
sustancias y sus transformaciones, en tal sentido seria conveniente mencionar sustancias
organicas, que estan presentes en el tabaco y las bebidas alcohdlicas por solo citar dos
ejemplos. Ademas cuando se impartan las aplicaciones del dioxigeno, se puede
relacionar su utilizacion para el tratamiento de enfermedades respiratorias, que en
algunos casos son causadas por la adiccion al tabaco, vinculandolo con las
consecuencias para la salud del hombre y la sociedad en general.

En el caso de las asignaturas priorizadas al interpretar, redactar y comprender cualquier

texto relacionado con el tema, se esta vinculando con la lengua materna y con las



matematicas cuando se realizan analisis, interpretaciones y procesamientos de tablas y
graficos. Resolucion de ecuaciones y problemas, siempre y cuando se ofrezca
informacion sobre el tema.

Por otra parte se deben debatir en las preparaciones metodoldgicas o consejos de grados
la circular 4/99 relacionada con el trabajo preventivo y en la que en su articulo 10

prohibe fumar e ingerir bebidas alcohdlicas en los centros educacionales.

Se podréan desarrollar talleres en las preparaciones metodoldgicas donde se realice la
propuesta de actividades y aplicarlo posteriormente con los adolescentes haciendo una
seleccion de las mas adecuadas de acuerdo al diagnostico. Ademas se pueden observar
los videos “Droga, un acercamiento al tema”, “La aventura de la vida” y otros (se
pueden encontrar en los Centros de Documentacion e Informacion, fundamentalmente

de corte pedagdgico).

Para abordar los contenidos referentes a este tema es de vital importancia la seleccion y
métodos para su desarrollo. Se debe propiciar el debate y la reflexion de los estudiantes
a partir de la comprension de lecturas materializadas en narraciones, paneles,
dramatizaciones utilizando técnicas participativas, asi como la realizacion de concursos
referentes al tema en todas sus manifestaciones (pintura, danza, musica, cuento) sobre
todo de aquellas que méas nos afectan: tabaco y alcohol. Es preciso que se trabaje de
forma integrada, coherente y sistematica en la formacion en valores de los adolescentes
y estilos de vida sanos. Para trabajarlo con los estudiantes se debe tener en cuenta que
durante los debates no se describan las formas de consumo, tipos de drogas y sus
efectos, asi como la forma de preparacién, pero el profesor si tiene que conocer a
profundidad y con actualizacion a partir por supuesto del ejemplo personal. Es posible
que exista algun profesor que fume, sin embargo no tiene el derecho de que sus alumnos

reflejen esa imagen.

Para facilitar estas actividades se pueden utilizar técnicas participativas o diferentes
ejercicios. A continuacion se muestran ejemplos de las tantas actividades que aparecen

en el manual.
1. Argumente el siguiente planteamiento:
“El habito de fumar afecta la salud del que lo practica e incluso la del que lo rodea”.

2. Alberto y Pedro estudiantes de septimo grado discutian sobre el concepto de salud.



Plantea Alberto: tener salud significa no padecer de enfermedades.

Pedro le dice: no solo es tener ausencia de enfermedades sino desde el punto de vista

psiquico (mental) y social.
¢ QUué opinas tu? Argumenta.

3. Explique las consecuencias que trae el consumo de alcohol para el organismo y la

sociedad.
4. ¢ Alcoholismo y tabaquismo se pueden considerar drogas? Argumente.

5. La adiccion al tabaco afecta al organismo humano porque puede causar:

a) ___ Infecciones de transmisién sexual.
b) _ Cancer de pulmon.

c) ___ Afecciones en las vias digestivas.
d) __ Daiios en las vias auditivas.

5.1) ¢Cual es la opcion que se corresponde con el planteamiento anterior?

6) Todos los médicos e investigadores coinciden en que el tabaco y el alcohol provocan

efectos altamente nocivos al organismo humano.

a) ¢Cuales son esos efectos?

b) ¢ Cémo contribuirias a erradicar estos malos habitos?

7. Tabaco y alcohol: dos enemigos de la salud. Valore dicho planteamiento.

8. Durante una de las entrevistas con un paciente extranjero en rehabilitacion por

consumo de drogas, este manifesto:

“Mi vida se transform6 de la noche a la mafiana, poco a poco perdi motivacion por todo,
mis padres me encerraban en el cuarto para no verme bajo los efectos de la droga; ante
cualquier sonido en la calle pensaba que era la PTJ (se refiere a la Policia Técnica
Judicial de Venezuela) y montaba el arma. Sentia que todos me perseguian, vivia una

terrible pesadilla despierto”.



a) ¢Si tuvieses un amigo que estuviera pasando por una situacion como esta que le
aconsejarias?

9. Se analizaran articulos de la prensa u otros materiales por ej: (periédico Granma
10/1/2003) con el titulo: “Impostergable combate para defender el presente y el futuro”
o “Hallazgos en la frontera aérea” (14/9/2007)

a) Interpreta el titulo del material (colocarlo en el pizarron)

b) ¢Qué medidas se adoptan en Cuba para prevenir el uso indebido de drogas?

10. Interpreta el siguiente lema:
“Luchar contra la droga, es legar a nuestros hijos un mundo mejor.

a) ¢Que acciones desarrolla su escuela para garantizar a sus adolescentes un mundo
mejor?
11. Realizar un video debate, con el material “droga, un acercamiento al tema”. Se

conduce el debate sobre los siguientes aspectos.

a) ¢Qué significa droga?

b) ¢ Cuales son las sustancias nocivas al organismo consideradas como drogas?
c) ¢Qué efectos perjudiciales provocan estas sustancias al organismo?

d) ¢Qué caracteristicas de la personalidad te indican que una persona estd consumiendo
droga?

e) ¢Qué hacer cuando conocemos que un compafiero se enfrenta a este peligro?

f) ¢Qué acciones desarrolla el gobierno cubano para eliminar o evitar el consumo de

droga?

g) Elabora una composicion donde se reflejen los valores que se afectan cuando se

consume droga y cual debe ser la actitud a seguir.
12. Lee el siguiente texto:

El nuevo cigarrero del Zaguén es flaco y astuto. Lo mird burlonamente al venderle el

atado.



Juan entro en su cuarto, se tendio en la cama para descansar en la oscuridad y encendio
en la boca un cigarro. Se sintié juiciosamente chupado. No pudo resistir. EI cigarro lo
fue quemando con violencia y lanzaba espantosas bocanadas de pedazos de hombre
convertidos en humo.

a) La expresion:

....lanzaba espantosas bocanadas de pedazos de hombre convertidos en humo.

Se refiere a:

__Laimaginacion de Juan.

___Un lenguaje figurado para expresar que el tabaquismo estaba destruyendo a Juan.
___Laforma desesperada de fumar Juan.

___El deseo impetuoso de fumar.

13. De las siguientes ideas marca con una (X) la que resume el texto anterior.
___lanzaba espantosas bocanadas de pedazos de hombre convertidos en humo.
___El tabaguismo reduce el rendimiento fisico y propicia infartos.

El tabaquismo causa dafio a la salud del hombre, acorta la vida, reduce el

rendimiento fisico, provoca infartos y lo lleva a la muerte.

____el tabaquismo afecta a la sociedad.

Conclusiones

» Se determinaron los fundamentos tedricos-metodoldgicos que sustentan el
trabajo preventivo a partir de los cuales se reflejan los objetivos y contenidos
que deben cumplirse en cada una de las educaciones.

» El diagnéstico realizado permitié apreciar las insuficiencias en la preparacion de
los profesores para realizar el trabajo preventivo en la escuela.

» Se elaboré un manual para contribuir a la preparacion de los profesores en los
contenidos relacionados con el trabajo preventivo, el cual consta de cinco temas,

cada uno con el contenido referente al tema, sus orientaciones metodoldgicas y



una propuesta de actividades. Ademas un laminario, un glosario de términos
fundamentales, las efemérides bésicas en torno a la salud asi como la
bibliografia de consulta.

» La propuesta se valord por criterio de expertos considerandose de actualidad y
pertinencia.

» El andlisis de los resultados de la intervencién préctica del manual permitio
constatar la efectividad de la propuesta.
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Capitulo 2: Experiencias en el trabajo preventivo en la Facultad de Cultura
Fisica de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
Autora: MSc. Maria del Carmen Valdés Gomez.

Facultad de Cultura Fisica
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
Introduccion

Los comportamientos saludables no son estables a lo largo del ciclo vital de la persona y
pueden dar paso, a veces con mayor intensidad, a comportamientos de riesgo para la salud
y el bienestar, si el sujeto no es consciente de esta potencial amenaza y no asume,

convenientemente, su responsabilidad para mantenerse “en control”.

“Los individuos que no estan enfermos, no estin motivados para buscar tratamiento para
potenciales factores de riesgo y los médicos que ven pacientes estan tipicamente orientados
hacia condiciones que deben ser corregidas, mas que a trastornos que podrian ser
anticipados” (Taylor, s/f)). De ahi que muchas veces las personas tienen una creencia de
invulnerabilidad, de optimismo injustificado, por lo que muchas comienzan a ser
responsables para con su salud solo después de haber “sido sorprendidos” por una
enfermedad limitante o de riesgo para la vida.

La prevencién de salud por tanto juega un importantisimo papel en el contexto de los
estudiantes universitarios, teniendo en cuenta los riesgos a los que se exponen tanto desde
el punto de vista de la sexualidad, ademas del uso de drogas y sus consecuencias presentes
y futuras. Consideramos que como parte de la formacion integral de los egresados en
Cultura Fisica constituye una necesidad el conocimiento de los aspectos fundamentales de
la sexualidad analizadas en el contexto de nuestra sociedad.

En consonancia con lo anteriormente expuesto, mantener las condiciones de vida lo méas
sanas y saludables posible en una poblacién debe ser el objetivo fundamental de todo
sistema de gobierno y de cualquier pais, para alcanzar la consolidacion de un auténtico

y efectivo sistema nacional de salud.

Obijetivo: Propiciar la formacion de actitudes positivas especialmente en los estudiantes
de la Facultad de Cultura Fisica dirigidas a la prevencién de salud, con énfasis en la

sexualidad responsable y evitar el uso de drogas.



Desarrollo

Segun el diccionario de la lengua espafnola (DRAE) prevencion es: “Preparacion y
disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo”,
importante definicion para entender la trascendencia que tiene en salud.

La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para
reducir la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos
nocivos para la salud. Se habla de prevencion en el dominio de la seguridad de las
carreteras para disminuir los riesgos de accidentes, pero también en el dominio de la
salud con todas las medidas que se ponen en marcha para evitar la aparicion o la
propagacion de una enfermedad. La prevencion también sirve como proteccion y alerta
ante un comportamiento peligroso como fumar, comer demasiado, el sedentarismo y

otras.

Segln la (OMS, 1998), Prevencion en Salud: son las “medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”. En
ese sentido es importante sefialar que factor de riesgo se consideran a ‘“aquellas
condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas o ambientes que estan
asociados 0 causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad especifica,
una salud deficiente o lesiones”. (OMS, 1998) Por ejemplo para las cardiopatias son
factores de riesgo: el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y la hipercolesterolemia.
La prevencion en salud implica promover la salud, asi como diagnosticar y tratar

oportunamente a un enfermo y su rehabilitacion consecuente.

El trabajo de prevencion va dirigido de manera especial a evitar el consumo de drogas,
que incluye alcohol, tabaco, psicofarmacos y otras de gran impacto negativo en la salud
individual y en la sociedad. La prevencion de adicciones comprende el conjunto de
acciones y estrategias de intervencién social, encaminado a informar y evitar que las
personas se vean afectadas por problemas de salud relacionados con la dependencia de
farmacos o drogas. La finalidad de estas medidas es lograr que el individuo no caiga en
este tipo de adicciones, 0 que, en caso de que ya sea adicto, cambie de conducta. En este
sentido, las campafias de concientizacion ante el consumo de drogas es un ejemplo de

esfuerzos orientados a la prevencion de las adicciones.



En nuestro contexto se puede apreciar a partir del diagndstico y de manera vivencial que
existen numerosos alumnos y algunos profesores y trabajadores, que mantienen el
habito de fumar, aunque por sus actividades fisicas conocen o pueden apreciar las
consecuencias del tabaquismo en su rendimiento. Sin embargo se ha hecho necesario
intervenir en ese sentido desde las acciones de prevencion que se realiza, de esa manera
se planifican y ejecutan conferencias especializadas que han sido impartidas por
estudiantes de la carrera de Psicologia de la UCLV y esta teméatica forma parte

permanente de la pefias que se realizan.

Por otra parte se insiste en la nociva préactica del dopaje que al decir de Cabrera Oliva
(2013), aunque se asocia con la drogadiccion se considera que son dos aspectos
diferentes de un mismo problema social, aunque tienen aristas de coincidencia. El
Comité Olimpico Internacional (COI) define al dopping como la administracién o el uso
de cualquier sustancia ajena o cualquier sustancia fisiologica utilizada en cantidades
anormales, o con métodos o vias anormales por personas sanas, con el propdsito de
obtener un incremento artificial y fraudulento de su capacidad de ejecucién en una
competencia. En este sentido se ha hecho necesario el trabajo en funcion de la
concientizacion de la repercusion de este flagelo tanto en el mundo del deporte como en

su salud individual.

La sexualidad es un universo complejo en el cual intervienen aspectos tanto bioldgicos,
como psicologicos y sociales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998)),
define la sexualidad como una parte integral de la personalidad de cada individuo. Es
una necesidad basica y un aspecto del ser humano que no puede separarse de otros

aspectos de la vida.

Los comportamientos sexuales responsables se expresan en los planos personal,
interpersonal y comunitario. La persona que practica un comportamiento sexual
responsable se caracteriza por vivir la sexualidad con autonomia, madurez, honestidad,

respeto, proteccion, busqueda de placer y bienestar.

Apoyandonos en diferentes revisiones bibliograficas, Puni (1973; 1977) y Pease, Allan
y Barbara (2003), podemos plantear que la mayoria de los graduados de Cultura Fisica
no poseen los conocimientos imprescindibles sobre este campo ya que durante su
formacion como licenciados, nunca recibieron estos contenidos. Como podemos

comprender la sexualidad es un componente bésico para alcanzar el equilibrio psiquico



de las personas y por supuesto no estan exentos de esto, los estudiantes y egresados de

la Licenciatura en Cultura Fisica.

Los estudiantes y futuros egresados de la Cultura Fisica forman parte importante de
nuestra sociedad. De acuerdo con su perfil profesional ellos estaran capacitados para
poner en practica en el ejercicio de la profesion, habilidades pedagdgicas, fisicas,
deportivas y recreativas en las esferas de la Educacion Fisica, deportes, Cultura fisica

terapéutica y profilactica, asi como la recreacion fisica.

En el desempefio de sus funciones estos egresados establecen relaciones sociales con
caracteristicas muy especiales con aquellas personas objeto de su trabajo, ya que son, en
el ambito social agentes educativos que deben conocer lo méas profundamente posible el
cuerpo humano, sus manifestaciones, cambios a partir de la actividad fisica, y en
general. A través de su labor profesional propician un mejoramiento de la salud

individual y colectiva.

Valdés Gomez (2008), considera que como parte de la formacion integral de los
egresados en Cultura Fisica constituye una necesidad el conocimiento de los aspectos

fundamentales de la sexualidad analizados en el contexto de nuestra sociedad.

Teniendo en cuenta esta necesidad de influir positivamente en las conductas de los
estudiantes de la Facultad de Cultura Fisica ante la sexualidad y el uso de drogas, asi como
la necesidad de generar en ellos la conciencia de la prevencion de salud que les permitird
en su futura posicion de egresados de la Cultura Fisica, trasmitir las actitudes positivas en
su interaccion con las personas, se trazaron importantes actividades desde el curso 2009-
2010, a partir del objetivo propuesto. Estas actividades se organizaron fundamentalmente
comenzando por la constitucion de la Céatedra de salud y sexualidad, que agrupa a
profesores del Departamento Ciencias Aplicadas al Deporte (CAD) y alumnos de
diferentes afios de la carrera.

Desde sus inicios la Catedra proyect6 su trabajo con un estrecho vinculo con la residencia
estudiantil, por considerar que es en esta, donde se presentan de modo evidente las
conductas de riesgo de los estudiantes. Se organizaron las llamadas Pefias de Salud y
Sexualidad, organizadas y ejecutadas seis en cada afio. En estas los principales
protagonistas han sido los propios estudiantes. Se logrd involucrar a un grupo de
estudiantes que fueron creciendo desde el punto de vista de su preparacion personal y la

labor educativa que se ejerce a través de la Practica Laboral Investigativa (PLI).



Como parte de este trabajo se tuvo en cuenta la creacion de Circulos de interés en la
escuelas secundarias donde los alumnos de la carrera realizaban su practica y
especialmente se destaco el Circulo de interés de la Escuela Secundaria Bésica "Fe del
Valle" que sesion0 durante tres afios consecutivos y con una frecuencia semanal, el cual
fue dirigido por alumnos de PLI. Como parte de este trabajo se realizaron exposiciones,
presentaciones en diferentes centros, incluida la Facultad de Cultura Fisica, intercambio
con otros circulos de interés, entre otras actividades. Como resultado de este intenso y
sistematico trabajo se logré no solo una influencia positiva en el sentido de la prevencién
en los alumnos adolescentes de la secundaria, sino que permitioé un crecimiento personal en
los propios estudiantes de la carrera.

Ha existido ademas un vinculo de diferentes alumnos ayudantes de las asignaturas de la
disciplina Ciencias Bioldgicas con el trabajo de prevencion en todos los sentidos,
destacandose el trabajo de la alumna ayudante de Bioquimica. En funcion de la prevencién
del uso de drogas y el dopaje se constituy6 el Grupo de Trabajo Cientifico Estudiantil
(GTCE) de salud y sexualidad, el cual ha tenido como objetivo fortalecer el trabajo de
prevencion de salud con la investigacion cientifica. Muestra de esto son los resultados en
diferentes eventos de la facultad, donde se han presentado trabajos de investigacion
relacionados con estas tematicas.

Es importante destacar que teniendo en cuenta las peculiaridades de la carrera y su perfil
amplio se ha trabajado en funcién de la prevencién de conductas de riesgo tanto en el
deporte como en la Educacion Fisica. Resulta una temaética de interés especial, evitar el
dopaje entre los atletas, para lo cual se realizan acciones desde la Cétedra. Ademas se
considera la prevencién de salud en este &ambito profesional, cuando se proyectan acciones
para evitar las incidencias negativas como resultado de la practica sistematica del deporte
de alto rendimiento en el cual en muchas ocasiones se obvian aspectos que pueden incidir
de manera negativa y permanente. Ejemplo de ello son las peculiaridades del trabajo de
entrenamiento deportivo en las féminas donde no se tienen en cuenta los cambios
fisiolégicos que ocurren en las cuatro etapas del ciclo menstrual y por consiguiente se
sobreentrena a estas atletas en ocasiones.

En este sentido se realizaron dos Tesis de Diploma dirigidas a los deportes Kayak y Tenis
(Plasencia Pérez, 2014; Jiménez Pérez, 2016) que permitieron introducir la tematica no
tratada por ellos anteriormente y proponer acciones concretas para evitar tales incidencias
negativas, 1o que se baso en el previo diagnostico personalizado con atletas juveniles de
Villa Clara.



En deportes como la Gimnasia Ritmica se producen trastornos conocidos como la triada de
la deportista que es el resultado de la practica sistematica de este deporte sin tener en
cuenta las afectaciones que la excesiva preocupacion por el peso ideal provoca en las
deportistas. En este sentido se producen alteraciones en la alimentacion que llevan a la
anorexia y/o a la bulimia, a su vez esto incide en el ciclo menstrual y finalmente se
producen trastornos en el sistema osteomioarticular. Se pudo comprobar que no se
reconoce y por ende, no se trabaja en cuanto a la prevencion de salud para las deportistas
de Gimnasia Ritmica, de ahi que se realiz6 una tesis de diploma dirigida a ayudar en la
concientizacion de estos problemas y a partir del diagndstico necesario, se propusieron y
ejecutaron acciones para prevenir la triada de la deportista en atletas juveniles de Villa
Clara. (Castillo, 2015)

La Educacion Fisica constituye un medio eficaz para incidir en los educandos en el logro
de una mejor salud, no solamente por la importancia de la realizacion de los ejercicios
fisicos, sino también por las posibilidades que ofrece para la prevencion. Se realizaron dos
trabajos de diploma con tal fin, uno de ellos dirigido a la prevencion de salud sexual en
adolescentes con retraso mental leve en la Escuela Especial “9 de Abril” del municipio de
Ranchuelo (Rios Aguiar, 2012). Dicha investigacion permitio trabajar con la muestra
seleccionada a través de las clases de Educacién Fisica y de actividades fisico - recreativas
para transmitir a estos adolescentes, algunos conocimientos y en consonancia, actitudes
que permitieran el mejor desenvolvimiento de su vida sexual teniendo en cuenta el cuidado
de su salud.

Por otra parte, se gener6 un estudio en la Comunidad Castafio del municipio Ranchuelo, en
la cual se comprobé la existencia de numerosos casos de grupos sociales con conductas
inadecuadas en el sentido de la sexualidad y el consumo de drogas. Este trabajo permitié
proponer diferentes actividades fisico- recreativas que llevaran a los miembros de esta
comunidad a la percepcidn de riesgo sobre sus conductas, a partir del conocimiento de
elementos conceptuales sobre la sexualidad responsable y las consecuencias del consumo
de alcohol y otras drogas.

De la percepcidn de riesgo en cuanto al consumo de alcohol en la comunidad Lutgardita-
Caharatas cuya actividad basica es la pesqueria , se concibié una Tesis de Maestria
encaminada a buscar soluciones desde los medios de la Cultura Fisica (Uriarte Aguilera,
2011). En esta investigacion se propuso un plan de actividades deportivas-recreativas,
teniendo en cuenta que el ocio y las costumbres machistas de los hombres de esta

comunidad, generaban un creciente consumo de alcohol. Se logré involucrar a muchos



pobladores, ya que las actividades organizadas y ejecutadas motivaron a los miembros de
la comunidad a emplear de forma sana el tiempo libre y disminuyé de manera notable el
consumo de alcohol.

La prevencion en la Cultura Fisica asume nuevos retos al integrarse al Centro de Bienestar
Universitario (CBU) de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas con la
comision de prevencion de la Facultad, encabezada por el Decano y la responsable de
prevencion; al que se vinculan otros representantes de organizaciones politicas y de masas
de alumnos y profesores. Se realiza un trabajo sistematico que comienza por el diagnostico
y que responde a las caracteristicas de la carrera en cuestion. Se involucra en dicho trabajo
a todos los profesores guias de los diferentes afios y a los profesores principales de estos.
Existe también vinculo con estudiantes de la carrera de Psicologia como promotores de
salud en formacion.

Existe ademas, una estrecha relacion con el Centro Provincial de Promocion de Salud en
Villa Clara, lo que ha facilitado la programacién y ejecucion de importantes acciones como
la participacién de especialistas en las actividades de la Cétedra, imparticion de
conferencias especializadas dirigidas a la prevencion de las ITS/VIH/sida, la mujer vy el
VIH, burds informativos y otras. Se han realizado en varias ocasiones pruebas rapidas de
VIH con una gran participacion de estudiantes, profesores y trabajadores del centro en
general, lo que demuestra que ha aumentado la percepcién de riesgos para la salud, a partir
de estilos no responsables en su vida sexual.

La comunidad constituye también objeto de trabajo en cuanto a la prevencion desde la
Cultura Fisica, de esa manera se han realizado investigaciones en los consejos popular
Vigia-Sandino, Virginia y José Marti, por parte de alumnos de nuestro GTCE que se

encuentran en la fase de diagnoéstico de los problemas de salud .

Conclusiones
» Los estudiantes de Cultura Fisica generalmente no reciben por via curricular los
contenidos necesarios para su preparacion en funcion de evitar el uso de drogas y
actitudes irresponsable en las practicas sexuales.
» El trabajo de prevencion desarrollado por la Facultad de Cultura Fisica “Manuel
Fajardo” de Santa Clara, ha propiciado la formacion de actitudes positivas con

énfasis en la sexualidad responsable y el no consumo de drogas.



» El trabajo de prevencion de salud, vinculado a las tematicas de sexualidad y
drogas, se ha realizado en todos los procesos sustantivos, pero con un mayor

énfasis en el componente laboral, extensionista e investigativo.
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Capitulo 3: Estrategia pedagogica de formacion de la competencia para la
promocion de la salud en el profesional de la educacion.
Autoras: Dr. C Martha Escalona Leyva.
Dr. C Diana E. Pérez Chévez.
MSc Yolepsy Castillo Fleites.
Dr.C Milagros Mederos Pifieiro.
Sede Pedagdgica “Félix Varela”.
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.

Introduccion

En los albores del 111 milenio se exige a la Universidad la formacion del profesional del
Siglo XXI, capaz de enfrentarse a un mundo con altos niveles de informacion y
conocimientos, orientarse en ellos con pensamiento propio y capacidad de asimilacion e
innovacion, ser participe de su formacion y asumir los grandes retos de manera digna en
el complejo contexto social que existe, entonces, el profesional de la educacion tendra
que guiar esa formacion hacia una personalidad integral, que incluya influencias
relativas a la salud como requisito indispensable para enfrentar estos desafios.

En la primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud efectuada en
Ottawa se plantea, “...1a salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los
centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados
que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos
los miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud” (Carta de Ottawa,
1986, p. 4).

Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva
concepcion de la salud publica en el mundo. La conferencia tom6 como punto de
partida los progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de Alma Ata
(1978), sobre la atencién primaria y el documento "Los objetivos de salud para todos"
de la Organizacion Mundial de la Salud (1977).

En Cuba se le da prioridad a la salud y a la educacion como pilares del proyecto
revolucionario y en la Constitucion de la Republica se establece que todo cubano tiene
derecho a que se le atienda y proteja su salud. El tratamiento de la salud como contenido
educativo en la formacion de la personalidad, ha estado presente en la préactica
pedagdgica cubana y en la actualidad en la politica educacional, cuya materializacion en



el proceso pedagogico se refleja en la determinacion de los objetivos estatales y/o
estratégicos y en las direcciones principales de trabajo educacional.

En las universidades, la formacién inicial del profesional debe lograr una sélida
preparacion académica, laboral, cientifica e ideopolitica; a partir de un sistema de
valores profesionales y humanos consecuentes con los principios de la Revolucién
Cubana y una cultura general integral con base humanista en correspondencia con la
Politica Educacional del Partido y el Estado, lo que le permitird un desempefio
profesional competente.

La labor pedagogica que se desarrolla en la universidad mediante los procesos
sustantivos universitarios debe contribuir a que este joven se proyecte al futuro
mediante la formacion de una concepcion cientifica y moral del mundo y a partir de una
definida identidad personal hacia la construccion del proyecto de vida al que se aspira
en los profesionales de la educacion y en el cual no pueden faltar los aspectos
relacionados con la salud.

En la actualidad, la formacion del profesional para hacer promocion de la salud en los
centros educacionales amerita una profundizacién, a partir de situaciones de salud que
se presentan y que son analizadas en reuniones nacionales entre los especialistas que
asesoran el trabajo de la salud escolar, como son : la disminucién de la edad de inicio en
el consumo de tabaco y alcohol, de las relaciones coitales en los adolescentes, se
presenta embarazo en la adolescencia, los abortos y sus consecuencias, se diagnostican
casos de infeccion por VIH y otras ITS, se incrementan los accidentes del transito y de
otros origenes, crece la obesidad, reaparece la Tuberculosis, aparece el Colera, el
Chikungunya y en general, se complica la situacion epidemioldgica con enfermedades y
problemas que ponen en riesgo la seguridad de la sociedad, y que en su mayoria,
dependen del estilo de vida de las personas.

Sin embargo, derivado de la experiencia de la autora como Asesora de Salud Escolar, de
la wvalidacion del plan de estudio, las actividades cientifico-metodologicas
departamentales, las visitas a actividades docentes, los resultados de los trabajos
cientifico-investigativos de los estudiantes, y de la aplicacion de diferentes instrumentos
para la busqueda de informacién, se observan insuficiencias en la proyeccion de la
carrera, que estan dadas por un limitado tratamiento de los contenidos sobre promocion
de la salud desde los procesos sustantivos universitarios, las asignaturas y el proyecto

educativo de afo.



En el desempefio de los estudiantes se observan insuficiencias que se manifiestan en que
no siempre estdn motivados por los temas relacionados con el cuidado y conservacion
de la salud, no son capaces de realizar labor educativa para el diagndstico y la busqueda
de solucion a los problemas de salud que se presentan en su contexto de actuacion,
muestran insuficiencias para realizar reflexiones colectivas con los educandos, familia y
actores del contexto social donde se desarrollan, aspectos que limitan alcanzar mejores
resultados en su desempefio.

Todo lo anterior evidencia la necesidad de encontrar alternativas que, sin pretender
agotar la problematica, permitan perfeccionar la formacion del profesional de la
educacion de la carrera Licenciatura en educacion. Matemética-Fisica para la
promocion de la salud en sus contextos de actuacion profesional. Es por lo que se
concibe como objetivo de la investigacion construir una estrategia pedagogica de
formacion de la competencia para la promocion de la salud en los estudiantes de la

carrera Licenciatura en Educacion. Matemaética-Fisica.

Desarrollo

De la sistematizacion de las experiencias vividas en la formacion de la competencia en
los estudiantes de la carrera Licenciatura en Educacion. Matematica-Fisica, se identifica
una propuesta transformadora que se desprende de la reflexién critica. La rememoracion
de las experiencias lleva a la autora a agruparlas en una estrategia como resultado del
proceso investigativo. Toma esta decision después de realizar un estudio de los tipos de
resultados cientificos y comprender que su experiencia se puede aportar en una
estrategia pedagdgica.

Consideraciones tedricas generales acerca de la estrategia pedagdgica como
resultado cientifico.

Refiriéndose a este tipo de estrategia (Sierra, 2008, p.27) la define como: “La
percepcion tedrico-practica de la direccion del proceso pedagdgico durante la
transformacion del estado actual al estado deseado, en la formacion y desarrollo de la
personalidad, de los sujetos de la educacion, que condiciona el sistema de acciones para
alcanzar los objetivos, tanto en lo personal, lo grupal como en la institucion escolar”. Se
refiere a la influencia que se ejerce con este tipo de estrategia en el logro de los

objetivos trazados por la accion de la educacion, tanto en lo personal como grupal.



En la elaboracion de la estrategia pedagdgica la autora de la investigacion tiene en
cuenta lo cognitivo, a partir de la relacion entre el proceso de ensefianza que dirige el
docente, la educacién que reciben los estudiantes durante ese proceso y como resultado
el aprendizaje, asi como lo operativo, cuando se realiza el sistema de acciones que
permite materializar la estrategia.

La estrategia pedagOgica que se construye se dirige a la transformacion de los
estudiantes para realizar promocion de la salud. En el disefio de sus acciones tiene en
cuenta los vinculos de las disciplinas Formacién Pedagdgica General (FPG), y
Formacion Laboral Investigativa (FLI), a partir del valor del contenido de ensefianza,
con la necesaria integracion de los procesos sustantivos universitarios.

En su construccién, la estrategia pedagdgica concreta qué hacer, cbmo hacerlo en cada
etapa, en un plazo determinado especificando las influencias educativas que posibilitan
la formacidn de la competencia.

Mediante las acciones que se planifican y ejecutan en la estrategia pedagdgica los
estudiantes expresan sus conocimientos, habilidades profesionales, valores, actitudes y
motivaciones como configuracion psicoldgica, que les permite actuar de forma
comprometida y creadora en su practica pedagogica para controlar los determinantes de
la salud.

La estrategia pedagogica se caracteriza por la organizacién de las acciones que facilitan
el intercambio, la colaboracion, la comprensién y aprehensién de los estudiantes de las
labores para la promocion de la salud; la manifestacion de sus intereses y motivaciones
relacionadas con la solucion de este problema en su esfera de actuacion profesional. Se
muestra en ella como se crean las condiciones para favorecer el aprendizaje, define las
condiciones, las interacciones entre los estudiantes, el profesor, los contenidos del
curriculo y los materiales necesarios, propicia la adquisicion y entrenamiento con
procedimientos mediadores para el aprendizaje.

Fundamentacion de la estrategia pedagdgica de formacion de la competencia para
la promocion de la salud

Las acciones que conforman la estrategia pedagdgica, se fundamentan desde lo
filoséfico, socioldgico, psicolégico y lo pedagdgico; toma de estas ciencias sus
postulados, categorias y leyes para dar coherencia, cientificidad y organizacion a su
funcionamiento. Tiene sus bases en la concepcion, marxista—leninista, martiana y
fidelista de la educacion. Asume al hombre como ser social y productivo, heredero y

creador de la cultura, la tendencia al progreso y realizacion personal, social y su



formacion como una personalidad integral, por lo que en la promocién de la salud es
centro de la reflexién y participacion, orientado a la satisfaccion de transformar la
realidad para el bienestar de él y el de los demas.

Se parte de la contemplacion viva de la practica pedagdgica como punto de partida; se
analiza el estado real del problema y sus manifestaciones, de ahi, al pensamiento
abstracto; referentes teoricos, principios que permiten caracterizar la formacion de la
competencia, su estructuracion y formacion en la universidad; a la practica nuevamente,
cuando se aplican acciones que propician la formacién de la competencia como
consecuencia de la influencia educativa, provocando las transformaciones en los
estudiantes, hasta llegar a la transformacién de sus modos de actuacion.

Esta presente el humanismo martiano, el vinculo de la teoria con la practica como via
para la formacion del hombre y su preparacion para la vida, ademas el pensamiento
politico de Fidel por hacer realidad las ideas marxista-leninistas y martianas, de la
formacion del hombre nuevo, con una amplia cultura general integral; en la realizacion
de las acciones se cuida de la justeza e igualdad de posibilidades para todos, y de que se
produzca la transformacion de los estudiantes.

Las acciones de la estrategia pedagdgica, contribuyen a que los valores que caracterizan
al profesional de la educacion se consoliden y controlen los determinantes de la salud,
que expresen su amor al otro, a los valores sociales y naturales, manifiesten una
conducta responsable ante diferentes realidades de la salud personal y en su contexto de
actuacion y exijan por el cumplimiento de las normas de salud.

La educacion de los individuos responde a determinadas condiciones histérico sociales
concretas. Se prepara a los estudiantes para que en sus escuelas establezcan relaciones
con la sociedad que les da origen y a la que sirven; estas relaciones adquieren en la
sociedad caracter de ley, condicionan el proceso de formacion de los profesionales y
determinan sus regularidades y tendencias.

La aplicacion de la estrategia propicia que el proceso pedagogico se desarrolle en
estrecho vinculo con la sociedad; la promocidn de la salud se realiza para transformar la
situacion de salud que afecta a los estudiantes y a la sociedad en el contexto donde se
desempefian.

Ello se logra mediante la apropiacion que los estudiantes hacen de la cultura en salud
que ha acopiado la humanidad en su desarrollo, a través de su participacion activa y
consciente, utilizando las vias, las formas, las relaciones intergrupales, los escenarios y

medios necesarios. De esta forma el proceso de formacion esta determinado por las



relaciones causales que se dan en el proceso pedagdgico, y de él con la sociedad, la cual
determina la esencia de estas relaciones, para poder desarrollar un proceso pedagdgico
que responda al encargo social asignado en relacion con la promocion de la salud.

La estrategia pedagogica se construye teniendo en cuenta la teoria histérico-cultural de
Vigotsky y sus seguidores, entre ellas, la ley genética general del desarrollo cultural,
que sefiala que cualquier funcion presente en el desarrollo cultural del sujeto, aparece
dos veces o en dos planos diferentes, primero aparece en el plano social, para hacerlo
luego en el plano psicoldgico.

La competencia para la promocion de la salud, como configuracion psicoldgica, se
forma con la transicion del plano interpsicoldgico al intrapsicoldgico, ocurre en la
medida que se influye en la formacion de los estudiantes desde lo académico, lo laboral-
investigativo y extensionista, cuando en su desempefio muestra los aprendizajes
incorporados.

Las acciones curriculares, investigativas y extensionistas concebidas, no estan orientada
hacia lo logrado sino, a las funciones que estan en proceso de maduracion, esto, permite
avanzar en la formacion de la competencia. La estrategia contribuye a potenciar el
pensamiento reflexivo y creativo, posibilita que el estudiante interiorice sus significados
para aplicarlos a la practica educativa.

La formacion de la competencia de promocion para la salud se logra en el proceso
pedagdgico que se desarrolla en la carrera Licenciatura en Educacion. Matematica-
Fisica. Se forma bajo las influencias educativas que acttan sobre diferentes esferas de la
personalidad, en estrecha relacion con la instruccion, desde las asignaturas del curriculo,
esencialmente las de las disciplinas FPG y FLI, en la que adquieren conocimientos,
desarrollan habilidades generales y las propias de la profesidn, y motivaciones hacia los
conocimientos relacionados con la salud, en una configuracion psicolégica que
posibilita el control sobre los determinantes de la salud.

En correspondencia con los fundamentos filoséficos, sociologicos y psicoldgicos
asumidos, la estrategia pedagogica, propicia la formacién de la competencia, porque sus
acciones favorecen que los estudiantes muestren en su desempefio los conocimientos,
habilidades profesionales, actitudes y valores que se forman como resultado de las
influencias educativas. El resultado del proceso pedagdgico en la carrera supone
desempefios voluntarios, conscientes, racionales, reflejados en actitudes que demuestran

valores éticos al aplicar lo que saben a diferentes contextos.



En la estrategia pedagdgica se presta especial atencién al cumplimiento de los objetivos
de cada afio en la formacion inicial del profesor de la carrera Licenciatura en Educacion.
Matematica-Fisica, asi como los de las disciplinas y asignaturas en particular, de manera
que la formacion de la competencia se da de forma gradual.
Las acciones de la estrategia desde lo académico al tratamiento concreto de los
contenidos relacionados con la salud y su promocién, desde las asignaturas de las
disciplinas FPG y FLLI, en estrecha relacion con lo extensionista al proyectar actividades
que se desarrollan en el componente laboral, en tareas investigativas, para profundizar e
identificar problemas de su contexto y buscar solucién. Las acciones extensionistas
complementan lo académico, cumplen con el estrecho vinculo universidad-sociedad y
favorecen el proceso de formacion del profesional de la educacion.
Se utilizan diferentes métodos que favorecen la promocion de la salud con la
participacion protagonica de los estudiantes en los diferentes contextos de formacion. Se
concibe la utilizacion de diferentes medios para la asimilacion de los contenidos en las
actividades que dirigen tanto en la universidad como en la practica laboral. Las formas
de organizacion de las actividades varian segun la intencion y el contexto donde se
desarrollan, se seleccionan tanto por el profesor como por el estudiante.
La evaluacién se utiliza durante todo el proceso, se evalluan los estudiantes en su
desempefio, y se propicia la autovaloracion de manera que a partir de la comprension de
lo que saben y saben hacer se propongan nuevas metas y direccionen su actuacién
regulando su desempefio.
Los criterios pedagogicos se centran en la comprension y concrecion contextualizada de
las interrelaciones dindmicas de las leyes, contradicciones, principios, categorias,
eslabones, que rigen el proceso pedagdgico, asi como las particularidades esenciales que
lo caracterizan para lograr su optimizacion, con un enfoque personalizado, activo,
participativo, de los estudiantes involucrados en la formacion de la competencia para la
promocion de la salud.
Es importante sefialar los requerimientos metodoldgicos que se tienen en cuenta en la
construccidn de la estrategia, los cuales son:

o El enfoque sistémico de las acciones, respetando las relaciones de coordinacion,

subordinacién y dependencia en los niveles organizativos de la carrera.
e Una estructura que responda al transito de la formacién de la competencia para la

promocion de la salud, donde aparecen definidas las acciones de orientacion,



ejecucion y control, ubicadas en el espacio, el tiempo y con los recursos y medios
necesarios.

e Las acciones de la estrategia pedagdgica se corresponden con el diagnoéstico y el
Modelo del Profesional, en la que se logra la preparacion profesional y para la
vida (perspectiva humanista).

o Debe propiciar que se estimulen motivaciones profesionales relacionadas con la
salud, a partir de considerarla como condicion y resultado del proceso pedagdgico.

e Consideracion de las potencialidades de los procesos sustantivos universitarios,
con una misma intencion formativa, desde la sistematicidad que requiere la
consolidacién de conocimientos, habilidades profesionales, capacidades,
motivaciones, actitudes y valores en una configuracion psicoldgica.

e Tener en cuenta el contexto universitario como espacio de crecimiento personal y
profesional, a favor de la consolidacién y formacion de estilos de vida sanos, con
una influencia educativa coherente desde los procesos sustantivos.

e El uso de métodos esencialmente productivos, donde se vincule el trabajo
independiente, con el investigativo y el debate.

e Concebir la autoevaluacion y evaluacion de la competencia para la promocion de
la salud, en las acciones donde los estudiantes muestran su desempefio en la
promocion de la salud.

Los componentes del proceso pedagdgico que se concretan en la concepcion de la
estrategia pedagdgica, interactian de manera armonica y en forma de sistema. Se presta
especial atencion al cumplimiento de los objetivos propuestos para la formacion inicial
del profesor de la carrera Licenciatura en Educacion. Matematica-Fisica.

Las acciones de la estrategia tributan a lo académico porque se le da un tratamiento
concreto a los contenidos relacionados con la salud y su promocién, desde las
asignaturas de la disciplina FPG, FLI, en estrecha relacion con lo laboral-investigativo
al proyectar actividades para que se desarrollen en la practica laboral sistematica y
concentrada y en tareas investigativas, para profundizar e identificar problemas en su
contexto de actuacion y buscar las soluciones méas adecuadas.

Las acciones extensionistas se planifican en estrecha relacion con lo académico y
cumplen con el estrecho vinculo universidad-sociedad y favorecen al proceso de

formacion del profesional de Matematica-Fisica.



Se utilizan diferentes métodos que favorecen la promocion de la salud con la
participacion protagonica de los estudiantes en los diferentes contextos de formacion. Se
concibe la utilizacion de diferentes medios para la asimilacion de los contenidos en las
actividades que dirigen tanto en la universidad como en la practica laboral, entre los
mas utilizados se encuentran los libros, materiales digitales e impresos, presentaciones
digitales, videos, peliculas, prensa, tabloides, entre otros.

La evaluacion se utiliza durante todo el proceso, se evaluan los estudiantes en su
desempefio, y se propicia la autovaloracion de manera que a partir de la comprension de
lo que saben y saben hacer se propongan nuevas metas y direccionen su actuacion
regulando su desempefio.

La autora al construir la estrategia pedagdgica tuvo en cuenta el anélisis tedrico
realizado, la definicion de competencia para la promocién de la salud: “Configuracion
psicoldgica que integra los componentes cognitivo, metacognitivo, motivacional-
afectivo y cualidades de la personalidad, que se expresa en un desempefio profesional
eficiente dirigido a educar a los alumnos, familia y comunidad para el control sobre los
determinantes de la salud” (Escalona, 2012, p.4).

Organizacion sistémica de la construccion de la estrategia pedagdgica de
formacién de la competencia para la promocion de la salud.

La primera etapa es el diagndstico, elemento estructural de la estrategia que permite
precisar el estado real de los estudiantes y las posibilidades del disefio curricular de la
carrera Licenciatura en Educacién. Matematica-Fisica para que prepare para la
promocion de la salud. Es el punto de partida porque no solo explora el estado real sino
que tiene un marcado carécter orientador para las acciones a realizar en cada una de las
etapas de la estrategia pedagogica.

Se aplican métodos que permiten profundizar en el Plan de estudio D, se estudia el
Modelo del profesional, sus aspiraciones, el perfil profesional, se analizan los
Programas de la disciplina Formacion Pedagogica General y Formacion Laboral
Investigativa para valorar como sus asignaturas tratan los contenidos relacionados con
la salud, de igual forma se hace con los expedientes de las asignaturas de las disciplinas,
la estrategias curriculares de la carrera y las actas de reuniones de colectivo de afio.

La segunda etapa es la planeacion estratégica, coincide con el momento en que la
autora tiene un profundo conocimiento de la manifestacion del problema en la carrera
Licenciatura en Educacion. Matematica-Fisica, abarca el primer y segundo ciclo de la

sistematizacion.



En esta etapa se define el objetivo que marca la aspiracion que se quiere lograr, la
transformacion que se persigue en la formacion profesional del graduado de la carrera
Licenciatura en Educacién. Matemaética-Fisica, y se planifican las acciones a realizar.

En la planeacion de las acciones se precisan las metas y objetivos a corto y mediano
plazo, los recursos, medios y métodos a utilizar para la transformacion del estado real al
deseado, que reflejan los periodos distintivos en la formacion de la competencia.

Con el colectivo de profesores de la disciplina FPG se planifican acciones a desarrollar
desde las asignaturas en el afio académico, ademas se hacen las coordinaciones con el
jefe de disciplina FLI y se planifican acciones que se desarrollan en la universidad y las
escuelas. Con el PPA se proyectan las acciones extensionistas a llevar a cabo en la
universidad y la comunidad de manera que los estudiantes demuestren su desempefio.

Se aprovechan las posibilidades de los contenidos de las asignaturas para intencionar los
relacionados con la promocion, a partir de un estudio realizado de los programas. Se
elaboran actividades practicas para desarrollar en la universidad y otras en la escuela
secundaria bésica previa coordinacion, de manera que pongan en practica lo que van
aprendiendo. Las acciones recorren lo académico y laboral investigativo aprovechando
la practica laboral sistematica y concentrada donde los estudiantes evidencian su
desempefio como expresion de la formacion de la competencia.

La tercera etapa es la implementacion, aqui se refleja cbmo se aplican las acciones,
bajo qué condiciones, durante qué tiempo, quiénes participan. Esta etapa se corresponde
con el primer y segundo ciclo de la sistematizacién, capitulo Il, en la que aparece el
ordenamiento, explicacion, interpretacion de la experiencia. Es donde se evidencia el
funcionamiento de la estrategia pedagdgica, aqui se integran los procesos sustantivos de
la carrera, las acciones estdn en funcién de la formacion de la competencia para la
promocion de la salud.

Se coordina con los diferentes niveles organizativos de la carrera para la aplicacién, se
orienta a los profesores para que desde las preparacion de la asignaturas, conciban el
tratamiento de los contenidos de ensefianza en estrecha relacién con los de la promocién
de la salud, se aplican las acciones concebidas para la practica laboral-investigativa y
para la extension universitaria.

En esta etapa se cumple con el enfoque integral del proceso pedagogico. Se parte del
diagnostico (estado real) y se ejecuta el trabajo para dar cumplimiento al objetivo
(aspiracion, estado deseado). Se profundiza en los contenidos y se desarrollan las

actividades practicas.



Las actividades se dirigen con métodos productivos que faciliten la reflexion, debate,
participacion, el desempefio de los estudiantes, se hacen talleres, tareas de divulgacion;
para ello se emplean medios: el sitio web “El si-da vida” sobre prevencion de
ITSVIH/sida, murales, videos, peliculas. Se utilizan diferentes formas organizativas
como el trabajo individual, grupal y comunitario que permiten a los estudiantes la labor
de promotor de la salud.

En las actividades los estudiantes se enfrentan a tareas de carécter profesional para la
solucion de problemas de salud que ellos identifican, utilizan diferentes vias, que
implica el desarrollo de habilidades profesionales; capacidades; actitudes; los
mecanismos de control; autocontrol y autoevaluacién, que son componentes de la
competencia.

En esta etapa se concreta el proceder metodologico que se desarrolla durante el proceso
investigativo y que se corresponde con los siguientes aspectos:

e Consideracion de las exigencias de la politica educacional en relacion con la
salud en la institucion educativa, incorporandola al desarrollo del proceso
pedagogico después de su tratamiento en los diferentes niveles del trabajo
metodoldgico que se desarrolla en la universidad.

e Valoracion del disefio curricular para identificar las potencialidades de las
disciplinas, asignaturas y procesos sustantivos universitarios para la formacion
de la competencia para la promocion de la salud en la formacion inicial del
profesional con enfoque interdisciplinar.

e Realizacidn del diagnoéstico integral teniendo en cuenta las potencialidades y
carencias de los estudiantes en relacion con la promocion de la salud.

e Disefio de las acciones que se realizan teniendo en cuenta la concepcion
integradora de tareas académicas, laborales-investigativas y extensionistas para
la direccién de la formacion de la competencia para la promocion de la salud a
partir de considerar exigencias cognitivas, motivacionales, metacognitivas y
cualidades de la personalidad de manera integral .

e Determinacion de los criterios de desempefio para la preparacion de los
profesores y que permiten conducir y evaluar las transformaciones que se

producen en el proceso de formacion de la competencia.



e Evaluacion con enfoque integral, sistémico y sistematico de los resultados
alcanzados en el desempefio de los estudiantes con la aplicacion de diferentes
métodos, en el que tiene gran importancia la autovaloracion de su desempefio.

La cuarta etapa de la estrategia pedagdgica es la evaluacion; permite precisar la
efectividad de la estrategia pedagogica, se realiza la evaluacion como proceso, antes,
durante y después de la aplicacion.

El antes se produce cuando se hace el diagnostico para conocer el estado real del
problema; el durante, cuando se desarrollan las acciones y se evalla sistematicamente
utilizando diferentes vias y teniendo en cuenta las categorias y subcategorias
relacionadas con los componentes de la competencia, con instrumentos que propician la
autovaloracion del desempefio de los estudiantes, la valoracion de los profesores, PPA 'y
jefes de disciplina que valoran las transformaciones que se operan en los estudiantes. La
autoevaluacion de los estudiantes es de gran importancia para la formacion de la
competencia; en la medida que comprendan lo que saben, saben hacer y comprenden
sus posibilidades para transformar la realidad.

La evaluacion de la estrategia en general concibe las etapas en una integracion
dialéctica; estan separadas solo para su explicacion, porque dentro de cada una de ellas,
se gestan las acciones de la otra: de la primera y segunda (diagnéstico y planeacion) se
ajustan la tercera y cuarta (implementacién y evaluacion) y esta Gltima, atraviesa toda la

estrategia.

Conclusiones
> El diagnostico aplicado evidencia la necesidad de buscar alternativas pedagdgicas
para favorecer la formacion del profesional para realizar promocién de la salud en la
escuela cubana.
> La estrategia que se construye se sustenta desde lo tedrico y metodol6gico en el
proceso pedagdgico que se desarrolla en la universidad para preparar integralmente a
los estudiantes, dotandolos de conocimientos, habilidades profesionales, valores para

vivir en la sociedad y transformarla a favor de la salud.
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Capitulo 4: La prevencion del consumo de alcohol en los maestros en formacion.
Autoras: MsC: Noris Cecilia Vargas Cérdenas.
Lic. Niurka Rodriguez Rodriguez.
Sede Pedagogica “Félix Varela”.
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
Introduccion
“Si hermoso es ocuparse de los enfermos, a causa de su mala salud, mas hermoso es
ocuparse de los sanos para que no caigan enfermos”
Aristoteles
La calidad de la educacion siempre ha constituido una preocupacion para la maxima
direccion de la Revolucion Cubana, el Comandante en Jefe, Fidel Castro Ruz, en su
intervencion del 16 de septiembre de 2002 planted: “Hoy buscamos lo que a nuestro
juicio debe ser y sera un sistema educacional que se corresponda cada vez mas con la
igualdad, la justicia plena, la autoestima y las necesidades morales y sociales de los
ciudadanos en el modelo de sociedad que el pueblo de Cuba se ha propuesto crear”.
En los centros de Educacion Superior, especificamente en los que se estudian carreras
pedagdgicas, los estudiantes reciben en su ler afio una habilitacion con caracter
intensivo para su insercion en la practica profesional. Unido a las prioridades
establecidas que deben ser atendidas con esmero como la Lengua Materna, Historia,
Matematica; la concepcion pedagogica sitla educacién y salud como esferas paralelas y
prioritarias de la sociedad, para lo cual se cuenta con el Programa Director de
Promocion y Educacion para la Salud del Sistema Nacional de Educacion, que
contribuye a fomentar estilos de vida mas sanos.
La salud es un producto social, un equilibrio entre el estado de bienestar fisico, mental y
social. En Cuba el Estado y el gobierno prestan gran atencién a la salud en general y
especialmente se preocupan porque las nuevas generaciones tengan garantizada las
condiciones para crecer saludables. Para cumplir este deber social se han decretado
varias leyes y disposiciones que manifiestan la politica trazada. La quinta parte de la
poblacién la constituyen los nifios, adolescentes y jovenes que se encuentran en las
aulas, son ellos la fuerza creadora y productiva con que se cuenta para garantizar el
desarrollo de la sociedad que se construye.
El alcoholismo constituye en la actualidad la méas relevante toxicomania a nivel
mundial, aunque en Cuba el fenémeno no es comparable con el resto del mundo, si

constituye un problema social ya que el 5,0% de la poblacion cubana es alcohdlica, y un



nimero mucho mayor compone el grupo de los bebedores de riesgo, 1o que pone en
peligro las conquistas alcanzadas porque ejerce una influencia negativa directa en la
familia y en la formacion de nifios y jovenes.

A los educadores les corresponde desarrollar en los educandos las potencialidades
humanas de pensar, incentivar la formacion de sentimientos, emociones y valores, es
tarea del maestro conducir a sus alumnos en la vida, que posean una vision critica sobre
los dafios que producen las drogas y en especial el alcohol como droga legal y ademas
portera, a la salud individual y colectiva.

Existe una tendencia cada vez mas creciente del consumo de alcohol por parte de los
adolescentes, fendmeno contradictorio con el modelo social que se defiende. EI primer
contacto con las bebidas alcoholicas lo realiza el nifio desde las primeras edades en su
propio seno familiar, y la iniciacién de la ingestion de alcohol se produce en la
adolescencia como consecuencia de la curiosidad por experimentar nuevas sensaciones,
como resultado de un comportamiento imitativo de los mayores, y por estar en sintonia
con el criterio del grupo con que se relacionan.

Es necesaria una intervencion directa de la escuela en esta problematica, la prevencion
es la Unica via plausible para formar una actitud de rechazo en nifios, adolescentes y
jévenes hacia el consumo de alcohol. Para esta tarea los profesores deben ser preparados
y contar con una alta calidad humana, por lo que es necesario entonces que sean
ejemplos, guias en el orden moral y con un especial desarrollo espiritual. Estos
profesionales en formacion tendran en sus aulas estudiantes que son adolescentes,
periodo del desarrollo del hombre permeado de grandes contradicciones y que demanda
de un gran apoyo.

Es por ello que la preparacién de estos maestros en formacion debe centrarse en el
trabajo preventivo y para lograrlo hay que emplear todos los recursos existentes y crear
otros novedosos si fuera necesario, lo que adn es insuficiente pues este profesional
presenta carencias en el nivel de conocimiento acerca de esta droga, esta enfermedad y
sus consecuencias y en las acciones que debe acometer una vez iniciado en la practica
docente.

Teniendo en cuenta estos antecedentes el trabajo preventivo ante el alcoholismo y la
necesidad de nutrir de conocimientos y modos de actuacion profesional a estos maestros
en formacion acerca de esta toxicomania, la mas relevante de nuestros dias, es de mucha

importancia.



Desarrollo
“Mas que recomponer los miembros deshechos del que cae rebotando por un
despenadero vale indicar el modo de apartarse de é1”.

José Marti

Son estas palabras de Marti una llamada de alerta a la necesidad de educar en materia de
salud, pues aun cuando no todas las enfermedades se pueden curar, son muchas las que
se pueden prevenir. Actualmente a nivel mundial se coincide en el criterio de que el
alcoholismo constituye la mas relevante toxicomania de nuestros dias, que el alcohdlico
puede desarrollarse en cualquier contexto etnosociocultural o sistema socioeconémico y
que la gestién mas importante en la atencion al alcoholismo es la prevencién.

La costumbre de ingerir bebidas alcohdlicas viene desde las mas remotas épocas, el
Doctor en Ciencias Médicas Ricardo Gonzalez Menéndez (con amplia experiencia en el
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tema y su tratamiento) en su libro “Alcoholismo. Abordaje integral” afirma: “el
alcoholismo fue la primera enfermedad y el segundo problema social (después del
homicidio de Cain) recogidos en la Biblia, al sefialar a Noé como victima de dicho
toxico y los conflictos con su hijo Ham como la primera repercusion familiar de una
droga”.

Las definiciones de alcoholismo més conocidas internacionalmente son:

e Jellinek en 1960 lo defini6: “como todo uso de bebidas alcohélicas que causase
dafio de cualquier tipo al individuo, a la sociedad o a los dos”

e FEl Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud 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 econémicas y
sociales del bebedor”.

e Segun el Doctor en Ciencias Médicas Ricardo Gonzéalez Menéndez en su libro
“Alcoholismo. Abordaje integral”, el concepto de alcoholismo se completa
cuando “tenemos en cuenta, ademads, el criterio determinista que alude a los
mecanismos basicos que llevan a la ingestion nociva del alcohol. En esencia,
este criterio se relaciona con la pérdida de libertad ante el alcoholismo, la
incapacidad para decidir hasta cuando tomar”.

El alcoholismo ha sido definido (en el articulo “La prevencion del alcoholismo en los

adolescentes” de Miriam Bolet Astoviza) con las siguientes caracteristicas:



- Los cambios crénicos y progresivos fisicos, emocionales y sociales que se
desarrollan son acumulativos y progresan si se continda bebiendo.

- Tolerancia (adaptacion cerebral a la presencia de altas concentraciones de
alcohol).

- Dependencia fisica.

- La persona alcohdlica no puede predecir la duracion del episodio o la cantidad
que ira a consumir.

- Los cambios organicos patologicos pueden encontrarse en cualquier érgano,
pero mas a menudo involucra al higado, cerebro, sistema nervioso periférico y
tracto gastrointestinal.

- El patrén de bebida es generalmente continuo, pero puede ser intermitente con
periodos de abstinencia entre los episodios de bebida.

- Los sintomas ambientales, sociales y emocionales y las consecuencias del
alcoholismo resultan del efecto del alcohol sobre la funcion del cerebro. El
grado al cual estos sintomas y signos son considerados patoldgicos dependera de
las normas culturales de la sociedad, o grupo en que la persona se desenvuelva.

Existe una relacion directamente proporcional entre el consumo de alcohol y las muertes
violentas, el suicidio, las familias disfuncionales, los divorcios y los accidentes de
transito, ademas de los dafios mentales, corporales y sociales. Entre los dafios mentales
se encuentra la paranoia de celos, alucinosis alcohodlica, la demencia alcohdlica, el
“delirum tremens”, las hemorragias cerebrales e incluso los ataques epilépticos.

Los dafios corporales son muchos: gastritis, trastornos biliares, hepatitis alcoholica,
cirrosis hepatica, neuritis, calambres y paralisis. Ademas se ha relacionado la ingestién
de bebidas alcohdlicas con el cancer de las vias respiratorias, laringe, es6fago,
estdbmago, colon, recto, higado, entre otros.

En relacion con los dafios sociales también son muchos, pues al modificar la conducta
del bebedor esto puede llevarlo a rifias familiares, celos y divorcios con reiteradas
consecuencias para los hijos mediante los malos ejemplos; éstos por imitacion pueden
presentar trastornos en la escuela (en el aprendizaje, impuntualidades, ausencias o
abandono), en el barrio, con los amigos, con la pareja, en la comunidad, hasta llegar a
convertirse en alcoholicos.

El alcohol se considera como la droga modelo porque ”...es la unica droga legal y no
médica capaz de afectar la conciencia y la personalidad, asi como de provocar las

funestas consecuencias interpersonales y sociales asociadas a las drogas mas nocivas



conocidas hasta hoy”, segin el Doctor en Ciencias Médicas Ricardo Gonzalez
Menéndez en su libro “SOS Alcohol y otras Drogas”. Pero también se le considera
como droga portera por su accion facilitadota al consumo de otras drogas ilegales o de
tipo meédico.

La adolescencia es una etapa de la vida donde se producen profundos cambios
bioldgicos y psicologicos en el ser humano, en el cual la personalidad no queda ain
acabada, estd en un proceso de asimilacion — adaptacion. Es en este periodo en el que el
adolescente se hace susceptible a diversas influencias, incluso a conductas alejadas de
su buen desarrollo individual, y le corresponde a la sociedad, digase: padres, familia,
maestros, vecinos, comunidad, velar por el equilibrio y la armonia en ese proceso de
formacion y desarrollo de la personalidad del adolescente.

Actualmente, en las fiestas por los quince afios, en las llamadas “descarguitas”, en las
“Fiestas House” (una nueva modalidad de recreacion) y en las actividades recreativas en
general, existe una tendencia al consumo de alcohol en los adolescentes, que ademas de
constituir el riesgo de sentar un precedente para conductas futuras de dependencia, trae
consigo el comienzo sutil de consecuencias en el organismo y en la personalidad que
pueden llegar a ser irreversibles.

Dentro del sistema de influencias que recibe el adolescente ocupa un lugar privilegiado
el maestro, quien al frente del grupo escolar abarca la mayor parte del tiempo en su
educacion. La primera funcion del maestro es guiar y orientar la educacion de los
adolescentes, por lo que es este profesional quien mas preparado estd para proteger al
adolescente del flagelo de las drogas.

Como parte de la labor educativa esta la prevencion, la cual se define en el Diccionario
Océano como “Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un
riesgo o ejecutar una cosa”, la que se aborda en el Programa Director de Promocion y
Educacion para la Salud del Sistema Nacional de Educacion. EI maestro tiene la mision
de educar a sus estudiantes en un modo de vida saludable, en equilibrio con la
naturaleza, con una responsabilidad hacia si mismo y hacia los demas y con una actitud
de rechazo hacia el consumo de drogas.

Considerando este aspecto, es importante la preparacién del maestro en formacién de
ler afio, en como prevenir el alcoholismo, para su insercion en la escuela como parte de
su formacion continua. Este estudiante universitario, muy cercano en edad ain a la
adolescencia, puede comprender con mas facilidad los conflictos a los que esté sujeto un

adolescente, por ende le es mas facil a través de una buena comunicacién penetrar en su



mundo y ayudar a transformarlo. Solo requiere de preparacion pedagdgica para hacerlo
desde la misma habilitacion intensiva en la Sede Pedagogica Félix Varela.

Una de las formas de organizacion de la ensefianza que ofrece un espacio de
comunicacion con los adolescentes es el taller. Este propone la posibilidad de preparar
al maestro en formacion de ler afio en la prevencion del alcoholismo en los
adolescentes, porque brinda un espacio novedoso, dindmico, de debate acerca de la
tematica; el estudiante parte de sus referentes vivenciales, los cuales le permiten una
aproximacion al tema del consumo de alcohol y sus efectos para la salud humana, al
mismo tiempo que abre un espacio de reflexidn colectiva acerca de un fenémeno con
tendencia muy negativa: el nivel cada vez mas creciente de la tolerancia social ante el
consumo de esta droga, asi como del papel que debe jugar la escuela ante este
fendmeno. Al mismo tiempo el taller tiene como resultado un producto creativo del
colectivo, en el que se expresa el pensamiento intimo de cada uno.

La intervencion debe ser adecuada a las caracteristicas de nuestros alumnos y a sus
necesidades reales. Lo primero es el conocimiento que tiene todo docente sobre sus
alumnos, ese cono cimiento se debe obtener de varias formas, consulta de especialistas,
ademas la revision de estudios especializados nacionales o de la comunidad, también un
sondeo de los alumnos a través de encuestas 0 grupos de discusién. Esto nos permite
una entrada al problema y empezar la aplicacion de las estrategias educativas.

En el caso de los estudiantes universitarios de la Sede Pedagogica “Félix Varela”, en el
primer afio de las carreras, al llegar a la residencia estudiantil, se aplica una encuesta
que constituye una hoja de vida que se le da continuidad en toda su vida estudiantil. En
los inicios se recogen datos generales y se incrementa a través de la observacion diaria:
de su comportamiento dentro y fuera de la residencia, en el componente laboral, y las
relaciones interpersonales.

A partir del diagndstico y del conocimiento que tengamos de los alumnos se conforman
los proyectos educativos de los estudiantes atendiendo a las carreras que pertenecen y se
les da seguimiento. En la residencia se realizan acciones concretas para la prevencién

del consumo de esta droga, el alcohol.

Entre las acciones que se realizan podemos mencionar los talleres, los debates, charlas
educativas, el trabajo con los murales, escenificaciones, conferencias, en estas
actividades participan los estudiantes, los profesores, especialistas de la salud y los

instructores educativos, etc.



Ana Cristina Garcia, Luz Faride y Mayden Cardona en su trabajo “El taller un medio
para el desarrollo social y humano” definen que “El taller es una nueva forma
pedagogica que pretende lograr la integracion entre la teoria y la practica. Es una
instancia pedagogica donde el dinamizador y los participantes analizan conjuntamente
problemas especificos, con el fin de transformar condiciones de la realidad”.

El taller posibilita un acercamiento diferente a la realidad, una nueva forma de
comunicacion creativa y critica donde los participantes se transforman en sujetos
creadores, superando asi la forma tradicional de receptores pasivos, es una manera
agradable de reflexionar.

En la preparacion del maestro en formacion, el taller propicia el didlogo abierto y
desenfadado sobre un tema de interés, mueve la dinamica grupal en funcion de
determinados puntos de vista y comportamientos, lleva al estudiante a ponerse en el
lugar del otro, a tomar conciencia y reflexionar y como conclusion, emitir juicios
criticos que lo lleven al cambio de concepcién y de postura ante lo abordado. Es por ello
que se considera funcional, aplicar el taller como forma de organizar la docencia al
abordaje integral del alcoholismo y su prevencion en los adolescentes.

Para elaborar la propuesta se consideraron:

e Los resultados obtenidos en los diferentes instrumentos aplicados para
determinar las necesidades educativas en el maestro en formacion de ler afio,
relacionada con la prevencion del alcoholismo en los adolescentes.

e Las transformaciones educacionales, las caracteristicas del maestro en formacion
y su futuro papel como educador integral y se tomé en consideracion ademas el
criterio de los especialistas consultados.

e Las caracteristicas de los talleres, las reglas por las que estan orientados, las
técnicas a aplicar, los momentos y las etapas del taller.

Se consider6 ademas:

= Disefiar un Sistema de talleres porque permite relacionar los contenidos,
relacionando unos con otros de manera tal que contribuya a formar o reafirmar un
conocimiento, desarrollar habilidades para comunicarlo y formar valores y actitudes
consecuentes con él.

» Los temas a tratar en cada taller con el objetivo de contribuir en la preparacion del
maestro en formacion de ler afio, para la prevencion del alcoholismo en los
adolescentes.

La estructura metodoldgica que asumen estos talleres es la siguiente:



Tiempo de duracion.

Lugar.

Objetivo.

Titulo.

Contenidos del taller.
Métodos y Técnicas a utilizar.
Bibliografia.

Precisiones metodoldgicas.
Producto final del taller.
Evaluacion.

Orientaciones para el proximo taller.

El facilitador se incorpora al trabajo en equipo como un participante mas.

V V V V V VYV VYV V V V V V VY

El producto final de cada taller se convertira en parte de la historia educativa del

maestro en formacion.

Entre los talleres realizados podemos presentar en este trabajo, algunos de ellos:
Taller No. 1
Tiempo: 2 horas.
Lugar: Residencia Estudiantil.
Obijetivo: Caracterizar el alcoholismo como enfermedad y el alcohol como droga,
propiciando una actitud de rechazo hacia su consumo irresponsable, mediante el uso del
video del programa “Con el sexto sentido”.
Titulo: ¢Soy un alcoholico?

Contenidos del taller:

-El alcoholismo. Concepto, causas y consecuencias.

Métodos vy Técnicas:

-Lluvia de ideas.

-Trabajo independiente por equipos.

Bibliografia:

- Ricardo Gonzélez Menéndez. “Alcoholismo. Abordaje Integral”.

Precisiones metodologicas: Se utiliza la técnica de la lluvia de ideas para definir qué es

alcoholismo. Se presentan varias definiciones elaboradas por diferentes autores. Se

proyecta uno de los videos del programa “Con el sexto sentido” donde interviene el Dr.



Ricardo Gonzéalez Menéndez abordando el concepto y las consecuencias del
alcoholismo.

Se divide al grupo en tres equipos para propiciar la reflexion y trabajar las causas y las
consecuencias de la enfermedad desde el punto de vista bioldgico, psicologico y social.
Desde este primer contacto se le explica a los estudiantes las funciones y proyecciones
de trabajo que cumplen los centros: “La casa de orientacion a la mujer y la familia” y
“Centro de salud mental” con relacion a esta problemadtica, con el objetivo de ampliar
sus conocimientos acerca de como poder orientar, en caso de presentarsele un problema
que necesite de la ayuda de estos centros. Para concluir expresaran de manera creadora,
a través de frases, dibujos, poesias, etc. la moraleja de lo abordado.

Evaluacion: Se realiza un positivo, negativo, interesante a los alumnos en una escala de
2 a 5 teniendo en cuenta su participacion, su expresion, la profundidad de la reflexion y
la elaboracion final.

Orientaciones para el taller No.2

-Estudio del material “Preguntas y respuestas sobre el alcohol y el alcoholismo™.
-Estudio del articulo ;Alcohdlico, doctor? del Doctor Juan E. Sandoval editado en el
periddico Trabajadores del 19-12-05.

Taller No. 2

Tiempo: 2 horas.

Lugar: Residencia estudiantil.

Objetivo: Argumentar la repercusion del alcoholismo en los hijos y la familia y la
importancia de su diagnéstico por parte del maestro, a través de técnicas participativas.
Titulo: “La nifia que dormia con zapaticos”.

Contenidos del taller:

-Repercusion del alcoholismo en los hijos y la familia.
-El trauma psicoldgico y la labor del maestro.

Métodos vy Técnicas:

-Trabajo independiente en equipos

-Técnica “Yo soy dos personas”

Bibliografia:

- Ricardo Gonzalez Menéndez. “SOS Alcohol y otras Drogas”.

-Articulo “Si quieres tener un hijo sano”. Carmen R. Alfonso. Periddico Trabajadores

25-4-05.



Precisiones metodoldgicas: Se trabaja con dos historias reales, una: “La nifia que dormia

con zapaticos” pagina 99 del libro “SOS Alcohol y otras Drogas” y la otra “Caso
Pedro”, acompanada de fotos. Se divide el grupo en dos equipos para que cada uno
trabaje con una historia y mover la reflexion, partiendo de la técnica “Yo soy dos
personas”, hacia la comparacion entre las actitudes de los protagonistas y la repercusion
del alcoholismo en la familia, los hijos y la sociedad. Como actividad final se orienta la
elaboracion por los estudiantes de un plan de actividades de recreacion sana para la
estrategia educativa.

Evaluacion: Se evaluard a los alumnos en una escala de 2 a 5 teniendo en cuenta su
participacion, la profundidad de la reflexion y la elaboracion del plan de actividades de
recreacion sana para la estrategia educativa.

Orientaciones para el taller No. 3.

-Estudio del articulo “La prevencion del alcoholismo en los adolescentes”. Miriam
Bolet Astoviza.

-Articulo ¢Qué tipo de bebedor es usted? Juan E. Sandoval. Periddico Trabajadores. 19-
9-05.

Taller No. 3

Tiempo: 2 horas.

Lugar: Residencia Estudiantil.

Obijetivo: Valorar la necesidad de la prevencion del alcoholismo en los adolescentes,
contribuyendo al trabajo educativo del maestro mediante la proyeccion del filme “El
Beny”

Titulo: Diversion ¢Con alcohol o sin alcohol?

Contenidos del taller:

-El alcohol: peligro de su consumo por los adolescentes.
Métodos y Técnicas:

-Cine-Debate

Bibliografia:

-La prevencion del alcoholismo en los adolescentes”. Miriam Bolet Astoviza
-“SOS Alcohol y otras Drogas”. Ricardo Gonzéalez Menéndez.
-Alcoholismo. Abordaje integral. Ricardo Gonzélez Menéndez.

Precisiones metodoldgicas: Proyeccion del filme “El Beny” con previa orientacion de

una Guia de Observacion (Ver anexo 7) encaminada a conducir la reflexién y debate y



poder cumplir el objetivo del taller. Como actividad final se orienta que reflejen, por
escrito, vivencias acerca de casos similares.

Evaluacion: Se realiza un positivo, negativo, interesante a los alumnos en una escala de
2 a 5 teniendo en cuenta su participacion y profundidad de la reflexion asi como la
calidad de lo expresado acerca de sus vivencias.

Orientaciones para el taller No. 4

-Estudio de “Los mitos sobre las drogas” pagina 121 y ;Qué papel desempena el
alcohol en la problematica de las drogas? pagina 26 del libro “SOS Alcohol y otras

Drogas”.

Taller No. 4

Tiempo: 2 horas.

Lugar: Sala de Conferencias. De la Sede Pedagogica “Félix Varela”

Objetivo: Argumentar la relacion del alcoholismo con otros fenémenos como: las
drogas, la violencia, la sexualidad y el suicidio, propiciando la reflexion a través de sus
protagonistas, hacia la necesidad de su prevencion.

Titulo: Alcohol ¢mito o realidad?

Contenidos del taller:

-El alcohol y las drogas.
-El alcohol y la sexualidad.
-El alcohol y la violencia.
-El alcohol y el suicidio.
Métodos y Técnicas:

-Diélogo heuristico

-“Cuéntame tu vida sin avergonzarte”

Bibliografia:

-“SOS Alcohol y otras Drogas”. Ricardo Gonzéalez Menéndez.
-“Alcoholismo. Abordaje integral”. Ricardo Gonzalez Menéndez.

Precisiones metodoldgicas: El taller se realiza con la presencia de la Doctora en

Ciencias Pedagogicas Marta Escalona Responsable del Programa de la Salud y
compafieros pertenecientes al grupo de alcoholicos rehabilitados, que mediante el
dialogo heuristico daran respuesta contando sus vivencias, a inquietudes e interrogantes

de los estudiantes.



Evaluacidn: Se realiza un positivo, negativo, interesante a los alumnos en una escala de

2 a 5 teniendo en cuenta la dimension educativa de sus opiniones.

Conclusiones

A partir del trabajo realizado se arriba a las siguientes conclusiones:

» Los fundamentos teodricos basicos sobre esta problemética del consumo de
alcohol en los adolescentes, giran alrededor del alcohol como droga, el
alcoholismo como enfermedad cronica con un alto costo social, la tendencia al
aumento del consumo de alcohol en los adolescentes y la necesidad del trabajo
educativo de la escuela y el maestro en su prevencion.

» Resulta insuficiente la preparacion relacionada con la prevencién del consumo
de alcohol por parte del maestro en formacion que requiere de conocimientos
sobre la problematica y formas de cémo enfocar el trabajo con los adolescentes.

» El sistema de talleres, por ser una propuesta dinamica, atractiva, que propicia la
reflexion y el debate, contribuye a la preparacion del maestro en formacién para

la prevencion del alcoholismo en los adolescentes.

» La puesta en préactica de este trabajo permitié desarrollar con efectividad el
sistema de talleres, los cuales contribuyeron a elevar el nivel de conocimiento
sobre el alcohol y el alcoholismo, sirvieron de modelo para el trabajo educativo
con los maestros en formacion y convertirlos en modelos de actuacién segin su

profesion.
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Capitulo 5: Implementacion de la Estrategia psicoeducativa para la prevencion
del consumo de alcohol en estudiantes universitarios del primer afio de la carrera
Ingenieria Automatica de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.

Autores: Lic. Beatriz Estupifian Pérez.
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Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
Introduccion

En la actualidad el alcohol resulta la droga legal més consumida siendo considerado su
consumo como el tercer factor de riesgo méas importante de muerte prematura e
incapacidad, especialmente en el grupo etario de 20 a 39 afios. Se sefiala que durante la
adolescencia y juventud su consumo se realiza generalmente de forma social y con un

inicio cada vez mas precoz (Fabelo, Iglesias, Cabrera, & Maldonado, 2013).

El contexto universitario ha sido identificado como un factor de riesgo para el consumo,
pues emergen determinados elementos como los insuficientes recursos personoldgicos
de sus miembros para actuar de forma saludable ante la exposicion o presiones a
consumir drogas, el relajamiento de los controles familiares, la aceptacion del consumo
de drogas (alcohol o tabaco) como algo normal en esta etapa, el afrontamiento de
tensiones entre la vida académica y la vida de ocio, la presencia de alcohol y tabaco
como parte esencial de la recreacién (modelos que ofrecen los medios masivos de
comunicacion), asi como frustraciones, sentimientos de inseguridad, baja autoestima,
entre otras situaciones problémicas. Se han identificado otros factores como las
situaciones de estrés académico (Duarte & Fernandez-Castillo, 2015), la presion del
grupo (Londofio & Valencia, 2008) y el uso del tiempo libre (Moral & Ovejero, 2011).

Diversos estudios internacionales realizados en contextos universitarios, muestran una
alta incidencia del consumo de alcohol (Garciga, Suri, & Rodriguez, 2015; Hernandez-
Serrano, Font-Mayolas, & Gras, 2015; Sellés, Tomas, Costa, & Mahia, 2015). Por lo
que frecuentemente se desarrollan iniciativas encaminadas a la prevencion del consumo

de drogas en adolescentes y jovenes, y en especial dirigidas a los universitarios



(Londofio & Vinaccia, 2005; Reid & Carey, 2015). Sin embargo los resultados
obtenidos no son los deseados (Espada, LLoret, & Garcia del Castillo, 2008), lo que
constituye una gran preocupacion, al considerar el rol que deberan asumir dichos

jévenes como profesionales desde el punto de vista social (Garciga et al., 2015).

Segun los resultados del diagnostico preventivo que se implementa como parte del
Programa Nacional de Prevencion de uso indebido de drogas del Ministerio de
Educacion Superior, en el presente curso 2016-2017, la Universidad Central “Marta
Abreu” de Las Villas reporta un total de 2354 consumidores de alcohol. Estos datos no
se alejan de los reportados en un estudio que como parte de sus objetivos exploro el
consumo de alcohol en estudiantes universitarios, evidenciandose que el 94.2%
(N=1211) de los estudiantes que conformaron la muestra consumian de forma social
(Fernandez-Castillo, Molerio, Fabelo, et al., 2016).

Otros resultados, realizados en el contexto de investigacion, sefialan una mayor
incidencia del consumo de alcohol en los primeros afios de la vida académica y con
mayor frecuencia en las carreras de Ciencias Técnicas (Fernandez-Castillo, Sanchez-

Hernandez, Molerio, Lépez, & Rodriguez, 2016).
A partir de dicha problematica nos proponemos los objetivos cientificos siguientes.

Objetivo General: Implementar la estrategia psicoeducativa para la prevencion del
consumo de alcohol en estudiantes universitarios del primer afio de la carrera Ingenieria

Automatica de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
Objetivos Especificos:

1. Incrementar el nivel de conocimientos referentes al alcohol, su potencial
adictivo y los efectos asociados a su consumo, desde bases cientificas y
experienciales.

2. Estimular la percepcion de vulnerabilidad por parte de los estudiantes respeto al
consumo de alcohol, en funcion de reducir los comportamientos de riesgos
asociados a esta conducta.

3. Promover la adopcion de conductas salutogénicas en estos estudiantes, asi como

el sentido de responsabilidad personal con la salud.



Desarrollo

En el presente trabajo se asume un enfoque de investigacion mixto. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) la investigacion mixta representa un “conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta”.

El tipo de estudio que empleado es descriptivo. En los mismos se pretende especificar
propiedades y caracteristicas importantes del fendmeno investigado. Ademés de
describir tendencias de un grupo y recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren; su objetivo no es
indicar como se relacionan éstas. (Hernandez et al, 2014).

Se asume un disefio de investigacion de triangulacion concurrente (DITRIAC) el cual se
utiliza cuando el investigador pretende confirmar o corroborar resultados y efectuar
validacién cruzada entre datos cuantitativos y cualitativos, asi como aprovechar las
ventajas de cada método y minimizar sus debilidades. Puede ocurrir que no se presente
la confirmacion o corroboracion. (Herndndez et al, 2014). Los datos cuantitativos y
cualitativos sobre el problema de investigacion se recolectan y analizan datos de modo
simultaneo. Durante la interpretacion y la discusion se terminan de explicar las dos
clases de resultados.

La muestra quedé conformada por los 43 estudiantes de la carrera Ingenieria
Automatica de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas. Para la

conformacién de la muestra se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

1. Ser estudiante universitario de primer afio de las Facultades de Ingenieria
Automatica

2. Ofrecer consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
1. Encontrarse recibiendo algun tipo de intervencion psicoldgica y/o psiquiatrica

Criterios de salida:

1. Deseo manifiesto de abandonar el estudio.

2. Cambio de carrera y/o universidad.

El promedio de afios de edad de la muestra es de 17 a 20. 8 estudiantes son del sexo

femenino y 35 masculinos, con 32 internos y 11 externos, existiendo 13 estudiantes con



17 afos, 19 con 18 afios y 11 con 19 afios. Ademas existen 41 blancos, 1 mestiza 'y 1
negro. 27 estudiantes proceden de padres intelectuales, 15 proceden de padres obreros, 1
procede de padres campesinos. 7 proceden de Camagiey, 19 de Villa clara, 1 de
Cienfuegos, 7 de Santis Spiritus y 9 de Ciego de Avila.

Los participantes fueron asignados a 2 grupos de trabajo de forma aleatoria.
Grupo 1 (G1): Participé en la estrategia psicoeducativa.
Grupo 2 (G2): Grupo de control.

Se aplico en la fase diagnodstica el Autorreporte Vivencial, el Cuestionario para la
evaluacion de factores protectores de la salud mental en estudiantes universitarios, el
Cuestionario sobre percepcion de riesgo del consumo de alcohol, el Cuestionario para la
identificacion de trastornos asociados con el alcohol y la entrevista estructurada de linea
base a todos los estudiantes del grupo control y del grupo en que se aplico la estrategia
psicoeducativa. En la fase interventiva se emplearon dindmicas grupales en el grupo

participante de la estrategia.
Apuntes sobre las principales técnicas:

Autorreporte Vivencial (AV): Es una escala que explora la experimentacion de
emociones negativas. Este instrumento ha presentado adecuados niveles de

confiabilidad (a=.81) y estabilidad temporal para la poblacion cubana.

Cuestionario para la evaluacion de factores protectores de la salud mental en
estudiantes universitarios. Permite evaluar los factores protectores de la salud mental
en estudiantes universitarios. En el presente estudio mostrd adecuados niveles de
confiabilidad (a=.93).

Cuestionario sobre percepcion de riesgo del consumo de alcohol. Su objetivo es
evaluar la percepcion de riesgo que sobre el consumo de alcohol poseen los estudiantes
universitarios, permitiendo una comprensién de la configuracion dinamica de sus
componentes fundamentales. En el presente estudio mostro adecuados niveles de
confiabilidad (a=.951).

Cuestionario para la identificacion de trastornos asociados con el alcohol
(AUDIT): desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud como un método

evaluacion breve para explorar el consumo de alcohol. Los item utilizados en el



presente estudio mostraron un Alfa de Cronbach a=.795. Esta técnica se le aplica a

ambos grupos al iniciar y al culminar la investigacion.

Ademas, se incorporan otros instrumentos que permiten explorar otras variables.

- Inventario de Sugestionabilidad (Version Reducida): Evalia reacciones de
sugestionabilidad presentes en la vida cotidiana. La version propuesta consta de ocho
items y las puntuaciones abarcan una escala de O (nunca) hasta 4 (siempre). La

sumatoria total muestra una relacion directa con la sugestionabilidad.

-IFPA.

INDEPENDENCIA. FIRMEZA. PERSEVERANCIA. AUTODOMINIO. I FP A (1)

La presente técnica, que fue creada y validada por Leonardo Rodriguez Méndez esta
basada en el RIRE (Regulacion Interna. Regulacion Externa) Pretende conocer la
tendencia a la autorregulacion en funcion de cuatro cualidades del comportamiento:
Independencia, Firmeza, Perseverancia y Autodominio.

INDEPENDENCIA. FIRMEZA. PERSEVERANCIA. AUTODOMINIO. | FPA (1I)

El IFPA (I1) es considerado un método directo y con él se busca evaluar el grado de
conocimiento que tiene el sujeto de la cualidad, el nivel de implicacién personal hacia la
misma y la forma en que se autovalora con respecto a ella presentando de esta forma
tres preguntas para cada una de las cualidades estudiadas.

Entrevista estructurada de linea base

La entrevista no es mas que la conversacion que se establece entre dos 0 mas personas
.La misma tiene como caracteristica distintiva el hecho de que el investigador se
enfrenta directamente a los individuos con el fin de obtener informacion verbal,
generalmente en forma de respuesta a preguntas concretas o estimulos, con el objetivo
de obtener de los individuos entrevistados determinadas informaciones. (Alfonso y
Saladriga, 2002).

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas o no estructuradas o
abiertas. (Grinnell, 1997 citado en Hernandez et al ,2014). En nuestro estudio se utilizd
la entrevista estructurada. Esta se caracteriza, por seguir una secuencia de preguntas
fijas. Se combinan una serie de preguntas elaboradas y estandarizada (Hernandez et al,
2014).

Dinamica Grupal



La dinamica de grupo segun Calvifio (2006) es un proceso subyacente que expresa la
realidad psicoldgica funcional del grupo, o sea aquellos procesos que emergen al interno
del grupo y que expresan la realidad y el funcionamiento de este. En este modelo se
establecen dos ejes fundamentales: la efectividad, que tiene que ver con el desarrollo
alcanzado por el grupo, el cual se debe lograr a partir de su segundo eje, el aprendizaje
experiencial. Este no es més que el conocimiento que puedo ser generalizado.

Los cambios son mas duraderos en la medida en que son mas profundas las
modificaciones de las estructuras cognoscitivas. Para logarlo es necesario cambiar las
percepciones de los individuos acerca de ellos mismos, los que lo rodean y su medio
externo, brindandole més experiencias y mas informacion.

Para el procesamiento de los datos cuantitativos se utiliza el programa estadistico IBM
SPSS version 20. En el presente articulo no se resefian los resultados cuantitativos
debido a cuestiones de tiempo para el analisis exhaustivo, refiriendose solamente los
resultados alcanzados durante la aplicacion de la estrategia en el grupo al que se le
aplica.

Principales categorias:

v' Estrategia psicoeducativa para la prevencion respecto al consumo de alcohol en
estudiantes universitarios: sistema de acciones educativas dirigidas a adecuar la
percepcion de riesgo por lo que sus directrices se proyectan a fomentar la
capacidad de los estudiantes universitarios de reconocer los dafios, efectos, el
grado de susceptibilidad y consecuencias de la conducta de consumo de alcohol y
la severidad atribuida a este. Por lo que se dirige a reducir los factores de riesgo y
a potenciar los factores salutogénicos, a traves de siete sesiones de trabajo grupal

en las que se implementa un sistema de técnicas y recursos psicoeducativos.

v' Percepcion de riesgo: capacidad del individuo de reconocer los dafios, efectos, el
grado de susceptibilidad y consecuencias de una conducta y la severidad
atribuida a ésta, en funcién de la cual se configuran los mecanismos de
autorregulacion para evitar la vulnerabilidad asumiendo comportamientos
saludables (Adunola & Molerio, 2014)

Se configura a partir de tres dimensiones:

- Dimension informativa-valorativa: Se expresa en el nivel de conocimientos

que posee la persona sobre los riesgos asociados a determinados



comportamientos, las consecuencias negativas inmediatas y mediatas que
puede provocar el mismo, y la valoracion que hace la persona respecto a esos

conocimientos.

- Dimension afectiva-motivacional: se refiere a la vulnerabilidad percibida, la
postura del sujeto de aceptacion o rechazo en relacion con el consumo,
estando mediatizada por el dominio de conocimientos, las normas
interiorizadas, valores, ideales, la motivacion, las expectativas, las
emociones y las experiencias personales o de otros significativos, las cuales
pueden o no entrar en contradiccion con el nivel de informacién que se

recibe.

- Dimension intencional-conductual: se refiere a la capacidad de
autorregulacion del comportamiento hacia la adopcion o no de
comportamientos saludables, o bien la proyeccion de una intencion futura

con relacion al mismo.

v' Factores de proteccion y/o riesgo: caracteristica individual, relacional y/o social

que reducen la probabilidad del uso y/o abuso de alcohol. (Becofia, 2002).

Consideraciones éticas

En cada una de las etapas se presto especial atencion al cumplimiento de las exigencias
éticas de la investigacion cientifica. Durante su desarrollo se les brindé a los
participantes toda la informacion necesaria sobre el mismo, obteniendo su

consentimiento informado para la participacién en la investigacion.

Resultados
Sesiéon 1

Se aprecio interés en los integrantes del grupo por el tema abordado (alcoholismo), aun
cuando solicitan que este no sea el Gnico tema a tratar en las sesiones. Los estudiantes se
implicaron en las técnicas centrales realizadas, tanto en "La pecera” como en el debate
en los Mitos y creencias relacionados con el alcoholismo. Durante la técnica de "La

Pecera", resaltd como vivencia compartida el uso desmedido de bebidas alcohdlicas



durante las fiestas, asociadas a competencias de consumo de alcohol o la bldsqueda de

desinhibicion en estos contextos.

Sefialan como efectos del consumo desmedido de alcohol a corto plazo: vomitos,
mareos, pérdida de conciencia, deshidratacion y accidentes. Los estudiantes plantean
que dichos efectos y comportamientos asociados al consumo de alcohol dependen de la
personalidad del individuo, ya que algunos manifiestan conductas agresivas y violentas,
pero otros realizan actividades de agrado para el resto de las personas como bailar,

cantar o narrar historias personales.

En relacion a los mitos y creencias asociados al alcohol, se llega a un consenso general
de que todos son falsos. Los estudiantes realizan relevantes reflexiones en torno a estos
mitos demostrando su dominio del tema, apoyando sus criterios en documentales e
investigaciones que han leido. Los estudiantes sefialan que existe un gran matiz cultural
en el consumo de alcohol, ya que los padres ensefian a sus hijos a consumir en edades
tempranas aun cuando sea en pequefias cantidades; ademas que el alcohol se ha tornado
practicamente en un elemento imprescindible en los festejos. Los miembros del grupo
expresan que mientras mas asimilacion por parte de una persona, mas bebida consumen,
creando mayor dependencia; lo que con el tiempo se invierte, aun cuando existe elevada

dependencia, se evidencia menor tolerancia.

Uno de los integrantes concluye con una reflexion: “lo importante no es evitar tomar
sino saber tomar”. Por lo que se cumplieron los objetivos de la sesion, se aprecid un alto
nivel de aceptacion de la informacién facilitada y reflexiones profundas sobre el tema
abordado. Lograndose un mayor aprendizaje y consolidacién de conocimientos en
relacion al consumo de alcohol, efectos a corto y largo plazo del alcoholismo y los
mitos asociados a este. Los estudiantes caracterizaron la sesion de modo general “como
un espacio para compartir”’, “creacion de una comunidad donde nos conocimos”,

sintiéndose contentos, confiados, informados y fundamentalmente instruidos.
Sesion 2

En la realizacién de la técnica central “Identificando riesgos”, se explica qué son las
conductas de riesgo asociados al consumo de alcohol y su relacion con el desarrollo
personal y con la salud. Mediante esta técnica comprobamos que existen 8 personas que
presentan un bajo riesgo, 6 con riesgo moderado y uno con alto riesgo en el consumo de

alcohol.



A continuacién, se retoma la Tarea independiente # 2 orientada en la sesion anterior
referido a la pelicula que se debia visualizar en el tiempo libre. En el debate surgen
reflexiones relacionados a como el consumo de alcohol en la protagonista le lleva a
presentar dificultades laborales y a verse inmiscuida en actividades delictivas de robo
para poder mantener la adiccion adquirida. También cémo el alcohol se convierte en
portero de otras sustancias adictivas como el crack. Se lograron identificar factores
asociados al inicio del consumo como la influencia de amistades y el esposo. A partir
entonces de iniciada la adiccion en la protagonista, los participantes consideran que
existe una pérdida de valores ya que se convierte una persona deshonesta e

irresponsable.

Las puntuaciones obtenidas en la técnica identificando riesgos se debaten con el grupo,
a partir de una serie de preguntas preelaboradas. Los participantes expresan que
consumen alcohol principalmente “en fiestas, con amigos, cuando salen bien en la
pruebas o terminan trabajos o semestres”. Al final se concluye que “por todo se festeja y
cuando se festeja se consumen siempre bebidas alcohdlicas”. Algunas de las situaciones
de mayor riesgo para el consumo que se identifican es cuando se sienten deprimidos,
presentan problemas familiares, experimentan estrés por los estudios y también debido a

la influencia de amistades u otras personas.

Las consecuencias de dicho consumo serian la no resolucién de estos problemas por el
solo consumo de bebidas y que en muchas ocasiones lo que hacen es agravarse. No se
identifica ninguna experiencia en la que los efectos del consumo hayan traido
consecuencias que afectaran sus proyectos o desarrollo personal en general. Consideran
que a partir de lo aprendido y vivenciado durante la sesiébn no se proponen ningun
cambio en sus metas en relacion al alcohol ni en la cantidad de bebidas que consumen

actualmente.

Luego se les proporciona a los participantes un material en el cual se representa un
gréfico con el continuo por el que transitan los consumidores de alcohol. Predominan
bebedores de riesgo en el grupo, existiendo 9 personas en este nivel. Ademas existen 4

bebedores sociales y 2 abstemios.

Posteriormente se proyecta el video de testimonios ‘“Nueva Vida”. En el debate
sobresalieron como momentos mas llamativos cuando el protagonista narra como pierde

a la familia, se gana la enemistad con sus vecinos y se queda completamente solo.



Posteriormente va a prision debido al consumo de alcohol y finalmente logra tener el
valor para concientizar su situacion y proponerse un cambio. Expresan que algunas de
las razones por la que esta persona haya llegado a niveles elevados de consumo, es el
hecho de que la mayoria considera que cuando empiezan a tomar nunca van a ser
alcohdlicos y cuando se convierten en alcohdlicos dicen que lo pueden dejar cuando

quieren.

Expresan que algunas de las formas de haber evitado el arribo a ese punto de consumo
son la busqueda de mayor informacion, crear conciencia ante el problema, aprender a

decir no y no dejarse influenciar por otros.

Logran establecer puntos de contacto entre las entrevistas visualizadas y ellos mismos,
ya que consideran que ellos transitan por las mismas situaciones, pues siempre toman en
fiestas, para divertirse, por estrés o para probar cosas nuevas y no perciben el riesgo de
su consumo. Los participantes aportan varios consejos a los estudiantes universitarios
entrevistados como: “no debemos confiarnos con la bebida y buscar otras formas de
divertirse”. En cuanto al considerar cambios personales en torno al consumo del alcohol
muchos expresan que no lo necesitan, ya que no se encuentran expuestos a estos
riesgos. Otros estudiantes refieren que es necesario crear conciencia entre ellos mismos
y en los amigos que lo rodean. Algunas de las estrategias que se proponen para lograr
los cambios deseados son: “visualizarse en el futuro como un alcohdlico”, “conocer

otras experiencias y tomar conciencia de ellas”, “buscar otras vias de diversion”.

En la sesion no se logréo mover a gran escala la motivacion ni el interés del grupo hacia
la tematica abordada, considerando como posibles causas de esto el haber sido la
segunda sesion trabajando el mismo tema, asi como la calidad del material audiovisual
que se proyectd y los medios tecnoldgicos con los que se contaban. No obstante se
lograron reflexiones en torno al tema del alcoholismo en el contexto universitario a un
nivel grupal pero desde lo individual poco percepcion de riesgo en torno al consumo de

alcohol, no existiendo expresiones que evidencien disposicion al cambio.

Se estimularon comportamientos saludables respecto al consumo de alcohol lograndose
un aparente aprendizaje positivo en los estudiantes, a modo de reflexion inicial sobre

esta tematica; por consiguiente el cumplimiento de los objetivos de la sesion fue parcial.

Sesiéon 3



En la realizacion de la técnica “Conociéndonos mas”, los participantes manifiestan que
la parte creativa les resulta complicada. Consideran que son habilidosos y atractivos
segun el contexto o el medio en que se desenvuelvan. Mantienen silencio cuando se les
preguntan si son preocupados por los demas. Esta técnica refleja pensamientos de
inferioridad ya que algunos se definen como feos y poco inteligentes. Se llega a la
conclusién que sin dudas el tener un adecuada autoestima y amor propio, influye
positivamente en cOmo nos sentimos y pensamos, repercutiendo en cdémo nos

comportamos y en todo lo que hacemos de manera general en la vida.

Una vez que se concluye el ejercicio se explica qué es el autoconcepto, las variables que
lo determinan y cdmo se forma. Luego se les pide que ubiquen uno de los pensamientos
negativos que se analizaban anteriormente e intenten buscar al menos 3 pensamientos
positivos alternativos para ese pensamiento negativo. Algunas de las reflexiones que se
originan de esta actividad es que “a las personas que piensan negativamente siempre le
suceden cosas malas, y que siempre que se piense en positivo se te dard todo en la

vida”.

En la técnica “No diga nunca no puedo”, se les explica que aun cuando tengamos
determinadas caracteristicas personoldgicas que nos impiden en ocasiones la resolucion
de los problemas como el “orgullo, sentimientos de superioridad e inflexibilidad”,
conociéndose profundamente, se pueden cambiar las mismas. Se manifiesta en esta
técnica una mayor elaboracion en las reflexiones individuales. Reconociéndose la
importancia del tema y la necesidad de un cambio. De manera unénime en el grupo se
consider6 que lo que hace la diferencia en todos estas problematicas, principalmente en

la relacionada al consumo de alcohol es la fuerza de voluntad y el autoconocimiento.

Para el cierre de la sesion se les distribuye una hoja con recopilacion de frases de
diversos autores respecto a la autoeficacia y sus diferentes puntos de vista respecto al
tema. Se les orienta a los estudiantes que para la proxima sesion, elaboren sus propias

filosofias de vida para ser compartidas con el grupo al inicio de la proxima sesion.

Se pudo comprobar una mayor motivacion e interés en la sesion ya que los estudiantes
presentaban una mayor identificacion con la teméatica en comparacion con la sesion
anterior, existiendo una gran implicacion en las diferentes técnicas y una mayor
profundidad de las reflexiones tanto individuales como grupales. Se comprueba un

adecuado nivel de aceptacion de la informacién facilitada y de aprendizajes generados,



ya que existieron posturas criticas, elaboraciones grupales profundas e implicacion

emocional con el tema por lo que se logran cumplir los objetivos de la sesion.
Sesion 4

Se da por iniciada la sesion con la rememoracion de lo realizado en el encuentro
anterior, compartiéndose lo orientado como tarea independiente en dicha sesion.
Algunas de las frases compartidas son: “la verdadera felicidad es la locura” y “siempre

disfrutar la vida en los momentos buenos y malos.”

Luego se realiza la técnica de animacion “La enredadera” para consolidar un clima de
confianza y aceptacién por parte de los miembros, credndose un clima sociopsicoldgico
favorable para el trabajo grupal. Luego se realiza la técnica “Las mil y una manchas de
color”. En esta solo un estudiante cree ver mas de 16 manchas. A partir de esta técnica
se logar reflexionar en torno a la influencia del grupo en nuestras opiniones y actos
expresandose ideas como “sin duda los grupos influyen y nos presionan” y “siempre es

mas probable que uno este equivocada a que se equivoque todo el grupo”.

El facilitador luego les explica como se ha deformado la apreciacion personal por efecto
de que sus compafieros intentaran convencerles de sus posturas, explicandose qué se
entiende por presion del grupo de iguales. Se comparte algunas situaciones en las cuales
se ha estado influenciado por el grupo como: “el verse obligado a salir cuando se tiene
prueba al otro dia”. Expresan que han vivenciado esas situaciones, donde se han
sentido: “manipulados, usados y en ocasiones burlados, teniendo como consecuencia el
conformarse y hacer cosas que no quieren o no le gustan”. Sintiéndose en algunos

momentos “arrepentidos y con remordimientos”.

Luego se realiza la técnica “Aprender a decir no”. Aqui se les explica a los miembros
del grupo que una de las formas de manejar las situaciones de presién grupal es el
desarrollo de determinadas habilidades, que les permitiran enfrentarlas eficazmente. En
este sentido se destaca la asertividad. Se le expone que se entiende por asertividad y las

ventajas y desventajas de decir NO.

Se divide el grupo en dos subgrupos y se orientan que representen una situacion donde
empleen algunas de las técnicas asertivas explicadas. Los miembros del grupo expresan
que: “lo mejor seria ser asertivo y no dejarse influenciar por otros y descubrir uno

mismo los errores”, sin embargo plantean que “hoy en dia esto no se cumple ya que casi



nadie logra ser asertivo”. Expresan que ellos siempre tratan de presionar a los otros,

usando técnicas como el “disco rayado” y el “culpabilizar a los otros”.

Las situaciones creadas estaban relacionadas con las salidas a fiestas, llegandose a la
conclusion que se necesitan mas habilidades para decir NO, ya que en la propia
dramatizacion no se supo aplicar adecuadamente la técnica y terminan siendo
influenciado por el grupo. El grupo expresa que: “hay que trabajar mas para poder ser
asertivo”, siendo esta una expresion que evidencia disposicion y necesidad del cambio,

especificamente en relacion al consumo de alcohol.

Como técnica de cierre se utiliza “Qué me llevo” para valorar el nivel de conocimiento
adquirido por los miembros del grupo sobre el tema abordado. Los participantes reiteran
la novedad del término asertividad y de las técnicas, ya que a pesar de que usan muchas
de ellas no sabian que eran técnicas para lograr ser asertivos. Lo expuesto anteriormente
patentiza la gran implicacion que manifiestan los estudiantes en las diferentes técnicas,

asi como el nivel de aprendizaje generado, cumpliéndose los objetivos de la sesion.
Sesion 5

Durante la técnica “Soluciones eficaces” se les explica a los miembros del grupo que
constantemente estamos enfrentando problemas, por lo tanto es necesario resolverlos de
forma eficaz. Se explica como tomar decisiones impulsivamente, puede convertirse en
un factor de riesgo para el consumo de drogas, especialmente en el caso del alcohol. Se
habla ademéas de la toma de decisiones y como existen algunas que tienen mayor
transcendencia, por lo que es necesario reflexionar en las consecuencias de cada posible

solucion, teniéndolas en cuenta al resolver el problema.

Se les pide a los miembros del grupo que escriban una situacién en la que hayan tenido
que resolver un problema y no hayan quedado conformes con el resultado de la decision
tomada. Se les orienta que anoten el problema en cuestion, la decision que tomaron y
por qué no quedaron conformes con los resultados o cuales fueron las consecuencias. Se

meten los papeles en una caja.

Posteriormente se discutié con el grupo algunas recomendaciones a seguir para la
solucion de problemas. Predominaron las situaciones centradas en los conflictos de
tiempo de estudio y tiempo de ocio estando relacionadas las inadecuadas soluciones

dadas, a las ineficaces formas de gestionarse el tiempo. Los estudiantes logran



establecer soluciones a las problematicas a partir de los pasos abordados. Las formas o
vias de solucién que aportaron estaban centradas en la forma de planificacion del
tiempo, sefialando ademés la importancia de establecer prioridades. Por lo que se les
facilita técnicas que permitan que se administre el tiempo, en dependencia de la
importancia de la tarea. Se puede destacar la implicacion de los estudiantes en ambas

técnicas centrales, debido a la novedad e interés por la tematica abordada.

Resultaron de mayor significacion las técnicas de “Gestion del tiempo”, existiendo una
adecuada aceptacion de la informacion facilitada. Se evidenciaron profundas reflexiones
siendo capaces de identificar la relevancia de la toma de decisiones y la gestion del
tiempo para su vida cotidiana. Resaltando en relacion a la toma de decisiones la
importancia de concebir varias alternativas y considerar sus ventajas y desventajas.
Estas reflexiones no solo fueron de modo grupal sino que desde lo individual, se
realizan cuestionamientos a sus propias decisiones y las consecuencias que han tenido
de las mismas; por lo que existen elaboraciones personales y una mayor motivacion en

la concientizacion de estos procesos.

Se cierra la sesion con la técnica “Completamiento de oraciones”. Los estudiantes
afirman que se habian sentido muy bien y comodos durante la sesion, logrando adquirir
conocimientos, aprender a planificarse mejor y ser asertivos. Como principales logros
sobresaltan la aplicacion de los conocimientos acerca de la planificacion de tiempo a su
cotidianeidad, promoviéndose nuevos aprendizajes y actitudes positivas ante el cambio.
De modo general se cumplen todos los objetivos de la sesion.

Sesion 6

Se realiza la técnica “Tienda de soluciones para evitar y/o reducir el consumo de
alcohol”, los articulos que se ofrecieron en venta fueron: experiencias y metas
propuestas, consecuencias negativas del consumo, compromiso de no consumir
excesivamente, actividades recreativas con amigos, fiestas analcoholicas; no mezclar
bebidas alcohdlicas con otras sustancias u otras drogas; evitar los lugares y las personas
gue me inciten a consumir; evitar llevar dinero o llevar el dinero justo para comprar las
bebidas acorde con su meta de consumo; pedir a los amigos que no ofrezcan alcohol o

que no consuman a mi alrededor.

Ademas se afiaden otros articulos por parte de los estudiantes como: conciencia, fuerza

de voluntad y saber decir No. Al inicio cuando el facilitador comienza a vender los



articulos, los estudiantes se mantienen en silencio reflexionando, luego algunos
expresan su necesidad del articulo “Conciencia”, para poder mantenerse consciente de
los problemas que provoca el consumo desmedido de alcohol. Otro estudiante compra el
articulo “Evitar los lugares y las personas que me incitan a consumir”, ya que siempre
hay amigos que invitan al consumo y en todas las ocasiones, segun refieren los
participantes, no se les puede rechazar la invitacién, evidenciandose nuevamente igual

que en la cuarta sesion la importancia de la asertividad.

Otro articulo comprado fue “Conocerme mas y aprender a decir que no”, esto facilita
saber cudndo parar y evitar las consecuencias. Por ultimo un estudiante compra
“Consecuencias negativas del alcohol” para regalarlo a una amistad, pues son
abundantes los amigos y compafieros que desconocen estos efectos del alcohol a corto y
largo plazo. Esta técnica, fue de gran interés y motivacion para los estudiantes,
generando reflexiones positivas e integradoras de las informaciones ofrecidas durante

las seis sesiones de trabajo grupal realizadas.

La técnica central “Discusion en parejas” promovid no solo la reflexion grupal, sino
también individual en relacion a la responsabilidad personal hacia la salud. Un ddo
resalta como frase mas significativa la de Mahatma Gandhi: “Es incorrecto e inmoral
tratar de escapar de las consecuencias de los actos propios”, pues cada acto tiene
consecuencias ya sean positivas o negativas y no se puede huir de las mismas. Otros dos
estudiante escogen la frase: “Eres la Unica persona que puede crear el futuro que
quieres” de Lailah Gifty Akita, explicando que la persona tiene autodominio, escoge su

propio camino y decide seguirlo o no.

La tercera pareja de estudiantes selecciond la frase de Jim Rohn: “Debes asumir
responsabilidad personal. No puedes cambiar las circunstancias, las estaciones o el
viento, pero te puedes cambiar a ti mismo. Eso es algo que tienes a tu cargo”, es decir,
segun refieren estos participantes, a veces hacemos cosas 0 tomamos decisiones en
nuestra vida con las cuales no nos sentimos satisfechos pero siempre existe oportunidad

para cambiar, no hacerlo mas y ser mejores.

Otro duo escogio la frase “Asumir la responsabilidad de tu propia felicidad, no esperes
que las personas o cosas te traigan felicidad o puede que seas decepcionado”,
explicando que no podemos esperar a que otros vengan a construir nuestra felicidad,

debemos ser activos y tomar responsabilidad. La ultima pareja sefiald la frase “La vida



es 10% lo que experimentas y 90% como respondes a ello”, exponiendo que la vida es
la experiencia de lo que vamos acumulando, mas que experiencias es decisiones. Un
participante del grupo afiade a esta fundamentacion que lo que “determina no es la
experiencia sino la fuerza de voluntad y las decisiones que tomamos”. En las
explicaciones que los miembros del grupo atribuyen a las frases se aprecia como los
participantes aplican los conocimientos adquiridos durante el programa como: toma de
decisiones, asertividad y autoconcepto.

Al final de esta técnica cada pareja construyod su propia frase de responsabilidad ante la
vida y la salud. Las frases fueron: “Yo quiero, yo puedo, yo soy capaz”; “El éxito de
nuestra vida depende de nuestras propias decisiones y la responsabilidad que tomamos
de nuestros actos”; “La felicidad no es la meta, la felicidad es el camino” y “Nuestras
decisiones son las que construyen nuestro futuro”. Todas las frases hacen alusion al

autodeterminismo del ser humano.

Se concluye la sesion con la técnica “La cadena del amor”, donde los participantes
enviaron mensajes positivos hacia los demas estudiantes, estimulandose a continuar
siendo excelentes estudiantes, bondadosos, carifiosos y mas activos en el proceso de
conocimiento grupal. Esto corrobora la cohesion lograda durante las sesiones de trabajo,
el mayor conocimiento de los miembros del grupo y el establecimiento de lazos
afectivos entre los mismos. Todos los estudiantes se implicaron en toda la sesién y el
programa en sentido general. Se estimularon cambios comportamentales saludables para
evitar el consumo excesivo de alcohol y estimular la responsabilidad ante la vida. Por lo
que se lograron los objetivos de la sesion y se generaron aprendizajes positivos en

relacion a dicha tematica.

Conclusiones

» Se implemento la estrategia psicoeducativa para la prevencion del consumo de
alcohol en estudiantes universitarios del primer afio de la carrera de Automatica
de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.

» Existio un incremento en los niveles de conocimiento en relacion al
alcoholismo, sus efectos a corto y largo plazo, asi como su incidencia en los

jévenes universitario, comprobado a través de las reflexiones de los estudiantes,



tanto en las elaboraciones personales e implicaciones emocionales que se van

logrando paulatinamente en las diferentes acciones psicoeducativas.

La percepcidn de riego respecto al consumo de alcohol se estimulo, sin embargo
se identificaron en los estudiantes pocos cambios comportamentales y
actitudinales profundos durante las sesiones de trabajo grupal, aunque se
lograron reflexiones iniciales en torno al tema, que pudieran potenciar

posteriormente dichos cambios.

Se logré la adopcion del sentido de responsabilidad personal con la salud,
evidenciandose fundamentalmente en las reflexiones realizadas por los
estudiantes en las Gltimas sesiones del programa, creando a partir del mismo sus

propias filosofias de vida, las cuales expresan dichas responsabilidad.

Fueron de mayor significacion para los estudiantes las tematicas de asertividad,
autoconcepto, toma de decisiones y gestion del tiempo, existiendo reflexiones
méas profundas respecto a estos temas, mayor implicaciébn emocional vy
elaboraciones personales, resaltando la novedad y trascendencia de los mismos

para su vida.
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Capitulo 6: Talleres de superacion dirigidos a los agentes educativos para la
prevencion del consumo de drogas.

Autoras: Lic. Leiny Gonzéalez Lorenzo

Dra.C. Evelyn Fernandez Castillo

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.

Introduccion

El uso indebido de drogas se ha convertido en uno de los problemas mas importantes
del siglo XXI por las implicaciones politicas, sanitarias y sociales que lleva aparejado.
Desde el punto de vista médico se ha demostrado su nocividad directa sobre la salud del
hombre, y ha sido identificado como factor de riesgo para la aparicion de diversas
enfermedades que estan reflejadas en el cuadro de morbimortalidad de un gran nimero
de paises (Carter et al., 2015; Fldrez, 2000; Gonzélez, 2006; Isorna, Fernandez-Rios y
Souto, 2010).

La trascendencia actual y las lamentables perspectivas del uso indebido de drogas,
sobrepasan los limites convencionales de la Salud Pablica pues el sufrimiento, deterioro
personal, familiar, y de comunidades completas, asi como la presencia de factores
asociados a la produccion, distribucion, trafico y consumo de esas sustancias,
contribuyen a distorsionar la economia, promueven la aparicién de diversas figuras
delictivas y repercute en el desarrollo armonico de las relaciones internacionales (Lajus,
2008).

El alcohol y el tabaco siguen siendo las sustancias que con mayor frecuencia se
consumen en nuestra sociedad, por la cantidad de connotaciones que conllevan
aparejadas a nuestra forma de vida. De esta manera también resulta de gran interés su
prevalencia en el contexto universitario, donde los estudiantes transitan por una etapa
crucial del desarrollo: el transito final de la adolescencia a la juventud; donde atraviesan
por situaciones de vida trascendentales, y esto hace necesario que se desarrolle una
educacion integral para formar personas sanas y responsables (Rodriguez, 2009;

Salcedo, Palacios y Espinosa, 2011).

En Cuba esta situacion es una practica emergente, que tuvo un crecimiento a partir de la

década de los afios 90. En correspondencia con ello, también a partir de esa década se



incremento la cifra de investigaciones acerca del tema (Garciga, Suri, Rodriguez, 2015;
Suérez, 2014). Es por ello que su prevencion forma parte de las lineas fundamentales de
trabajo, asi como de los objetivos estatales de Organos como los Ministerios de
Educacién Superior (MES), de Salud Publica, del Interior y de organizaciones como la
Union de Jovenes Comunistas (UJC), por las serias consecuencias que en el plano de la

salud puede tener.

Hacer énfasis en la educacion para la salud, con metas concretas, para continuar
fomentando estilos de vida méas sanos y disminuir practicas de tabaquismo, alcoholismo
y uso de otras sustancias tdxicas es una de las lineas priorizadas del trabajo preventivo.
En relacion con esto Sciotto (2006), en su investigacion, aborda el concepto de
educacién para la salud que brindan organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, quienes afirman que
“la educacion para la salud se ocupa de promover un comportamiento sano ayudando a

las personas a comprender su comportamiento y como éste afecta a su salud” (p.107).

Por lo tanto desarrollar cultura en salud desde la institucion educativa presupone que las
acciones de promocion y educacion para la salud que se instrumentan en el Ministerio
de Educacién Superior (MES) no sean espontaneas; su consecuente abordaje exige que
se concreten aspectos pedagogicos y psicolégicos que deben cumplirse desde la misma
organizacion de la actividad escolar, con un enfoque educativo , sin que se perciba
como sobrecarga para los profesores, de manera que forme parte intrinseca del proceso
docente educativo. Considerando estos elementos, la prevencion del consumo indebido
de drogas también puede llevarse a cabo por el claustro de los agentes educativos que de
una forma u otra, contribuyen a la formacién general integral del estudiante

universitario.

Es por ello que la presente investigacion tiene como problema cientifico: ¢Coémo
potenciar la superacion de los agentes educativos para la realizacion de acciones de

prevencion del consumo de drogas en el contexto universitario?

Objetivo General: Elaborar un sistema de talleres de superacion dirigido a los agentes
educativos para la realizacion de las acciones de prevencion del consumo de drogas en

el contexto universitario.



Objetivos especificos:

1-Determinar los fundamentos tedricos-metodoldgicos que sustentan la prevencion del

consumo de drogas en el contexto universitario.

2-ldentificar las necesidades de superacion que en el orden tedrico-metodolégico
presentan los agentes educativos respecto a la prevencién del consumo de drogas en el

contexto estudiado.

3-Disefiar un sistema de talleres de superacion dirigidos a los agentes educativos para la

prevencion del consumo de drogas en el contexto universitario.

4-Valorar mediante el juicio de especialistas el sistema de talleres de superacién
dirigido a los agentes educativos para la prevencion del consumo de drogas en el

contexto objeto de estudio.

La justificacion se enmarca en que, numerosas investigaciones en el contexto
universitario cubano muestran la alta incidencia y prevalencia del consumo de drogas
como el alcohol y el tabaco, por lo cual se hace necesario preparar a los agentes
educativos para esta tarea. En este sentido es ineludible implementar acciones para
enfrentar este problema de salud, adquiriendo prioridad las de tipo preventivas e
interventivas. Por la importancia que esta tematica adquiere en las universidades
cubanas, y especificamente en la del centro del pais, y sustentadas en el principio de
formar jovenes competentes, es significativo de que todos los agentes educativos actlen
en conjunto en dicho proceso. Los centros de estudios ofrecen un sistema para educar y
ensefiar a un gran nimero de jovenes cada afio, y las universidades pueden adoptar y
reforzar un gran espectro de politicas educativas encaminadas a la prevencion del

consumo de drogas, y al fomento de estilos de vida saludable.

La novedad cientifica, consiste en el disefio de un sistema de talleres de superacion
dirigido a los agentes educativos para la realizacion de acciones de prevencion del
consumo de drogas en el contexto universitario; y se caracteriza por ser una propuesta
contextualizada y desarrolladora, que da respuesta a las necesidades de superacion
diagnosticadas en relacion con esta tematica. En el orden teérico permitira sistematizar
elementos actuales referidos a la prevencion del consumo de drogas. Desde el punto de
vista metodoldgico ofrece las principales vias y métodos para mantener actualizado a

los agentes educativos en lo relativo a los procederes fundamentales para la prevencion



del consumo de drogas. En el orden préctico brinda la posibilidad de implementar, en
estudios posteriores, el sistema de talleres propuesto que evallen la efectividad del

mismo, respondiendo a una necesidad del Centro de Bienestar Universitario.

Desarrollo

Para la prevencion de las conductas de riesgo desde el contexto universitario se hace
necesario partir del enfoque de educacion para la salud. Esto es importante porque se
denota una insuficiente conducta de autoproteccién y de responsabilidad, por parte de
los jovenes, con la salud de otros, lo que podria comprometer los futuros resultados de

la salud publica cubana (Benitez, 2014, citado en Lopez, 2015).

Segln Pupo y Acosta (2008), la educacién para la salud implica un trabajo compartido
que facilita al personal de salud y a la comunidad, la identificacion y el analisis de los
problemas, la necesidades educativas y la busqueda de soluciones de acuerdo con su

contexto social y cultural.

Manuales de la especialidad editados por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
proponen un concepto amplio del tema afirmando que la “educacion para la salud se
ocupa de promover un comportamiento sano ayudando a las personas a comprender su

comportamiento y como éste afecta a su salud” (Sciotto, 2006, p. 107).

Por lo tanto para el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuanta los siguientes

supuestos teoricos:

1- La problematica del consumo de drogas en las universidades cubanas: alcoholismo y

tabaguismo.

2- La Educacion para la Salud como actividad formativa.
3- Los agentes educativos en la prevencion del consumo de drogas.

4- Particularidades de los talleres de superacion como via de preparacion para la

prevencion del consumo de drogas.

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta determinadas caracteristicas

metodologicas que se presentan a continuacion:



La investigacion se sustentd metodologicamente en el enfoque mixto. Segun
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006) la investigacion mixta implica una
combinacion de los enfoques cualitativos y cuantitativos para el analisis y vinculacion
de datos en un mismo estudio que se fundamente en la triangulacion de métodos. Se
caracteriza por la recoleccion de datos, con base en la medicién y el andlisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias, auxiliandose de la
utilizacion de métodos y recursos metodoldgicos cualitativos (Hernandez et al., 2006).

El tipo de estudio que se utiliza en el presente trabajo es descriptivo. Estos estudios
buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno que
se someta a un analisis. Describe tendencias de un grupo o poblacion y pretende medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren; su objetivo no es indicar como se relacionan éstas
(Hernandez et al., 2006).

Se selecciona un disefio de investigacion de triangulacion concurrente (DITRIAC) en el
cual de manera simultanea, se recolectan y analizan datos cuantitativos y cualitativos
sobre el problema de investigacion. Se utiliza cuando el investigador pretende confirmar
o corroborar resultados y efectuar validacion cruzada entre datos cuantitativos y
cualitativos, asi como aprovechar las ventajas de cada método y minimizar sus
debilidades. Puede ocurrir que no se presente la confirmacion o corroboracién. Durante
la interpretacion y la discusion se terminan de explicar las dos clases de resultados
(Hernéndez et al., 2006).

Se formularon tres etapas de investigacion:

Etapal: Diagnostico de necesidades de superacion que presentan los agentes educativos

respecto a la prevencion del consumo de drogas en el contexto universitario.

Etapa2: Disefio del sistema de talleres de superacién dirigido a los agentes educativos

para la prevencion del consumo de drogas en el contexto universitario.

Etapa 3: Valoracion mediante el juicio de especialistas del sistema de talleres de
superacion dirigido a los agentes educativos para la prevencion del consumo de drogas

en el contexto objeto de estudio.



La investigacion se llevo a cabo en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas
(UCLV), situada en la Carretera a Camajuani, km5 ¥ de la ciudad de Santa Clara,

Cuba en el periodo correspondiente al segundo semestre del curso escolar 2015-2016.

La muestra se seleccion0 a través de un muestreo intencional. Segun el diagnostico
preventivo realizado al inicio del curso 2015-2016 se pudo contrastar que una de las
facultades que posee mayor prevalencia en la problematica del consumo de drogas es la
Facultad de Eléctrica. Atendiendo a este criterio se decide realizar el estudio con los
agentes educativos (profesores principales de afio, los profesores guias, la responsable
de prevencion, los responsables de los instructores educativos, y dos miembros del

Consejo de Direccidn) que laboran con los estudiantes de esta facultad.

Para la tercera etapa se evalu6 la propuesta del sistema de talleres a través del juicio de
especialistas, y asi quedd seleccionada una muestra a partir de los determinados

criterios.

En cuanto a las técnicas aplicadas para la recogida de informacién se utilizaron las

siguientes:

e Encuesta: Esta técnica permite la recogida de informacion a través de preguntas

escritas organizadas en un formulario impreso, dirigidas a evaluar los
conocimientos, opiniones, intereses, necesidades y actitudes de un grupo amplio
de personas. Se emplea para investigar determinados hechos o fendmenos y
ademés implica la idea de indagacion de grupos de individuos (Rodriguez,
2009).
La encuesta aplicada fue disefiada por la autora de la investigacion con el
objetivo de conocer las principales necesidades de superacion que presentan los
agentes educativos en la actividad con sus estudiantes, en el ambito de la
prevencion del consumo de drogas. La misma incluye un total de 13 preguntas
de las cuales algunas de ellas tienen un formato de opciones cerradas de
respuestas y otras tienen un cardcter mas abierto, dando la posibilidad de
expresar sugerencias y diferentes opiniones.

e Analisis de documentos oficiales: La revision y el analisis de documentos es
importante en las investigaciones para obtener una informacion inicial que
permita la elaboracion del disefio investigativo. Este procedimiento se emplea

para analizar todo material normativo concebido formalmente a nivel



organizacional en sus diversos formatos y soportes, para luego enfrentarlos con
la practica. También puede ser fuente complementaria o de comprobacion de
datos obtenidos por otros métodos y/o instrumentos. En este caso los
documentos consultados fueron:

- Carpeta de la Comision de Prevencion de Drogas de la Facultad de Eléctrica.

- Informe de matricula de los profesores principales de afio, profesores guias, y
responsable de prevencion de la Facultad de Eléctrica, afio de estudio (2015-
2016) Departamento de Estadistica de la Universidad Central “Marta Abreu” de
Las Villas.

e Entrevista estructurada: La entrevista es una situacion interpersonal
estructurada mediante el lenguaje, que deviene una especie de conversacion
planificada entre las personas, con el fin de dar, recibir o intercambiar criterios y
opiniones. Su importancia radica en la riqueza de datos que ofrece, su
flexibilidad y su eficiencia en una interaccion natural rostro a rostro (Roca,
2010). En este caso se optd por la variante de entrevista estructurada, la cual
tiene elaboradas interrogantes a realizar dado que incrementa la precision de los
datos (Marquez, 2001). Las entrevistas efectuadas fueron:

- Entrevista al Responsable de Prevencion de la Facultad de Eléctrica.

- Entrevista estructurada a los agentes educativos.

e Matriz DAFO: Esta técnica investigativa se basa en el trabajo grupal y esta
dirigida al andlisis de campos de fuerza, sistematizando la busqueda de
alternativas de solucién a los problemas identificados, lo que permite considerar
todas las variantes de combinacion de las fuerzas, tanto externas como internas,
a la hora de disefiar un proyecto de intervencién. De esta forma se obtienen los
cuatro grupos de fuerzas: debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas
(Garcia Espalter y Garcia Espalter, 2009).

El andlisis estadistico de los datos, se realizd a partir del paquete estadistico SPSS
(version 20.0). Se hizo uso de la estadistica descriptiva, a través de analisis de
frecuencia. Asimismo se procedio al analisis descriptivo donde se utilizaron medidas de
tendencia central (media) y medidas de variabilidad (desviacién tipica). Ademas el

procesamiento de algunos datos se llevé a cabo mediante un analisis cualitativo.



Resultados
Etapa 1: Diagnostico de necesidades de superacion que presentan los agentes

educativos respecto a la prevencion del consumo de drogas en el contexto universitario.

Una vez analizados los resultados de la encuesta, es posible concluir que los agentes
educativos que formaron parte de este estudio, presentan necesidades de superacion en
relacion a diferentes acciones mediante las cuales pueden prevenir el consumo de

drogas. En funcidn de esto se identificaron como las principales necesidades:

. Incrementar el nivel de la informacion actualizada en relaciéon con el

consumo de drogas en Cuba.

o Profundizar en el conocimiento de los principales sintomas de sus

estudiantes consumidores de drogas.

o Informar sobre los centros que brindan servicios para ayudar a personas

adictas o que solicitan ayuda profesional.
o Conocer las principales vias y métodos para desarrollar una prevencion.

Etapa 2: Disefio del sistema de talleres de superacion dirigido a los agentes educativos

para la prevencién del consumo de drogas en el contexto universitario.

Para responder a los objetivos del estudio se propone el sistema de talleres, que tiene de
base los resultados del diagnostico de necesidades de superacion detectadas en los
agentes educativos. Asimismo se tuvieron en cuenta cada una de las sugerencias
planteadas por los agentes en funcion de elevar la preparacion para realizar acciones de

prevencion del consumo de drogas en el contexto universitario.

De esta manera el sistema de talleres disefiado cuenta con fundamentos cientificos que
se convierten en la guia de su estructuracion. Ademas el sistema lo componen ocho
talleres, que a su vez estan incluidos en cinco subsistemas donde todos sus componentes
estan relacionados. Ademas cuenta con las siguientes partes: titulo, objetivos, materiales
y duracion; asi como tres etapas fundamentales con sus actividades a desarrollar y su

proceder metodoldgico. El sistema de talleres propuesto se muestra a continuacion:



Sistema de talleres de superacién para agentes educativos

N

Objetivo General

Preparar a los agentes educativos para la labor preventiva del
consumo de drogas en estudiantes universitarios.

Sensibilizar a los agentes @ Oftecer herramientas

educatlvos- sobre la nnponanc‘m de S Objetivos especificos s metodolpgxcas que guien el trabajo
su superacion para la prevencion preventivo del consumo de drogas
del consumo de drogas. con los estudiantes universitarios.
Potenciar en los agentes educativos el desarrollo de conocimientos y

\_ habilidades para la labor preventiva. )
Y
SUBSISTEMA I: SUBSISTEMA II:
Sensibilizacion y Diagnostico del SUBSISTEMA III: SUBSISTEMA IV: SUBSISTEMA V:
motivacion de los grupo y El trabajo con el Seguimiento al Etapa de control y
agentes implicados caracterizacion de grupo de riesgo. estudiante. evaluacion.
enla superacion. consumidores. Taller:5,6 Taller:7 Taller:8
Taller:1 Taller:2,3.4

Etapa 3: Valoracion mediante el juicio de especialistas del sistema de talleres.

Una vez disefiado el sistema de talleres, se procedio a su valoracion sometiéndolo al
juicio de especialistas. Los resultados obtenidos en la encuesta permitieron contrastar el
grado de acuerdo, parcialmente de acuerdo o totalmente en desacuerdo que poseian, en
relacion a la calidad de la elaboracion, la idoneidad, la coherencia en los temas, el
cumplimiento de los objetivos, la satisfaccion y la aplicabilidad del sistema de talleres.
Las valoraciones ofrecidas se registran en la encuesta aplicada y permitieron arribar a
conclusiones. En la Tabla # 6, que se muestra a continuacion, se ponen en evidencia

los datos obtenidos.

Tabla # 6: Valoracion del sistema de talleres por los especialistas.

Talleres Calidad de

elaboracion del entre los de los con el del sistema
del sistema sistema temas objetivos disefo de talleres
de talleres  de % % % %
% talleres
%
Taller1 62,5% 75% 87,5% 75% 50% 100%

Idoneidad Coherencia Cumplimiento Satisfaccion Aplicabilidad



Taller 2  50% 75% 87,5% 75% 37,5% 100%

Taller 3  50% 75% 87,5% 50% 37,5% 100%
Taller 4 50% 75% 87,5% 50% 37,5% 100%
Taller5 62,5% 75% 87,5% 75% 62,5% 100%
Taller6 62,5% 75% 87,5% 75% 62,5% 100%
Taller 7 62,5% 75% 100% 87,5% 62,5% 100%
Taller 8 62,5% 75% 87,5% 87,5% 62,5% 100%

Fuente: Encuesta aplicada a especialistas.

Otra perspectiva de analisis fue la valoracion general del sistema de talleres, al respecto
cada especialista ofrecid sus criterios. En este sentido argumentan que “la propuesta es
acertada en tanto responde a necesidades reales de nuestro medio; se puede llegar a
implementar la misma y lograr los objetivos; y los profesionales en la residencia
estudiantil estarian sistematizando de manera 6ptima lo referente a la prevencion del
consumo de drogas”. Ademas plantean que “el sistema de talleres aborda contenidos
de gran repercusion social; y las técnicas en su mayoria, se ajustan a los objetivos y
son creativas”. También se expresa que “la propuesta esta muy planificada y con una
duracion de tiempo muy larga” 10 cual se tuvo en consideracion para el redisefio de la
misma. Otro elemento que se destaca es que “propicia vias y alternativas que
contribuyen a la buasqueda consciente de solucién a los multiples conflictos e
inquietudes que se presentan en la actividad del agente educativo en lo relativo a la
prevencion del consumo de drogas”; y “promueve un pensamiento critico y reflexivo en

el proceso de preparacion a los agentes”.

De manera general se apreciaron criterios favorables en relacién con el disefio del
sistema de talleres. Es valido destacar que las recomendaciones aportadas por los
especialistas se tuvieron en cuenta en su totalidad para el perfeccionamiento de la

propuesta.



Conclusiones

> La determinacion de los fundamentos tedrico-metodologicos que
sustentan la elaboracion del sistema de superacion permitié identificar las bases
tedricas para preparar a los agentes educativos en la prevencién del consumo de
drogas; también las exigencias metodologicas que deben guiar la investigacion
tales como: Teoria General de los Sistemas, la educacion para la salud,
psicolégicamente las concepciones del aprendizaje Histdrico-Cultural vy

determinados principios de la ensefianza.

> El diagnostico realizado permitid constatar que existen necesidades de
superacion de los agentes educativos en la actualizacion de los conocimientos y
las principales vias y métodos para desarrollar una prevencion, en funcion de

preparar a los jévenes universitarios para no incurrir en el consumo de drogas.

> El sistema de superacion propuesto se materializa en la elaboracion de
talleres que se corresponden con las necesidades para la preparacion de los

agentes educativos para dirigir el proceso de prevencion.

> Las valoraciones ofrecidas por los especialistas sobre el sistema de
talleres revelaron criterios positivos de las potencialidades del sistema,

evaluando como necesario su aplicabilidad en el contexto universitario.
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Capitulo 7: El tratamiento a las problematicas de género en la formacion de los y
las profesionales de la Educacion Infantil en el contexto universitario.

Autoras: Dr. C Diana Estela Pérez Chavez. Prof. Titular. dianaep@uclv.cu
Dr. C Martha Escalona Leyva. Prof. Auxiliar
Catedra: “Escuela, salud y sexualidad”
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas. Sede “Félix Varela”
Introduccion

En Cuba, desde el triunfo de la Revolucion, en 1959, se ha contribuido a la
transformacion de las relaciones entre mujeres y hombres para eliminar la desigualdad o
discriminacion que se base en las diferencias de sexo. Entre los primeros objetivos del
proceso revolucionario estuvo la necesidad de redimir a las mujeres, que en épocas

anteriores eran victimas de la discriminacion en el trabajo y en otros aspectos de la vida.

Para este empefio se precisa la modificacion de actitudes, concepciones y creencias por
parte de la poblacién, por lo que la educacion desempefia en este sentido un papel
significativo. Este cambio es preciso hacerlo en los principales &mbitos de socializacion:
la familia, los centros educativos, la comunidad, los medios de comunicacion social, se
necesita develar y eliminar los mitos, los prejuicios y los estereotipos de género, pues
contribuye al logro de relaciones mas equitativas en la sociedad.

Ello implica transitar por un camino de formacién en aspectos esenciales de la
problematica de género, identificar en las précticas cotidianas cudles son estas
relaciones de género no equitativas y discriminatorias y aguzar la mirada, pues estan tan

arraigadas culturalmente que se reconocen naturales o esperadas en el imaginario social.

Aln no han cambiado suficientemente las normas y valores asociados al
comportamiento de hombres y mujeres y los roles femeninos y masculinos siguen
estando pautados y transmitidos desde una educacion sexual desarrollada,
fundamentalmente, a través de expectativas de roles segregados segun el sexo y basados

en la complementariedad de ambos.

La sexualidad femenina es considerada como pasiva, dominada, débil, responsable, se

socializa en la intimidad y su espacio es el doméstico/privado. Mientras la sexualidad
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masculina tiene libertad de expresion, su espacio de socializacion es el puablico, es
irresponsable y orientada genitalmente. A su vez, es superior, fuerte y sirve como medio
para pronunciar la violencia permitida a la masculinidad (Gonzélez y Castellanos,
2006).

Estos estereotipos generan a nivel social e individual determinadas expectativas con
respecto al desempefio de los roles de género, e influye en el modo en que las personas
se sienten, actGan, creen en lo que deben hacer, manifestandose en todas las esferas de
la vida.

Actualmente, a pesar de los cambios favorables en la posicion social de la mujer y la
implementacion de acciones que fomentan la democracia intrafamiliar, la igualdad de
géneros Yy el cuestionamiento a los valores machistas, continta predominando el modelo
tradicional, desigual en el desempefio de los roles genéricos, aungue estos ya no son tan
nitidos, ni estan tan claramente definidos, sino que comienzan a permeabilizarse sus

fronteras y a reinterpretarse sus contenidos (Arés, 2008).

En el contexto universitario, esta problematica adquiere caracteristicas singulares,
constatadas a través de la experiencias de las autoras durante las diferentes actividades
desarrolladas por la Catedra, se pueden sefialar: las manifestaciones de poder y dominio
de los muchachos sobre las muchachas; relaciones de pareja con un marcado interés por
la ayuda que las jovenes brindan a los varones en las practicas cotidianas que van desde
el lavado de la ropa hasta la elaboracidn de trabajos investigativos, resimenes, temarios
para examenes; manifestaciones de violencia verbal y fisica contra las muchachas
cuando estas deciden terminar con la relacién; conductas alejadas de la caballerosidad,
la amabilidad y la cortesia que deben caracterizar las relaciones entre personas de
ambos sexos; evidencias de concepciones machistas en los jévenes de ambos sexos,

manifestaciones de homofobia; entre otras.

Las problematicas descritas adquieren particular importancia en la sede pedagdgica por
el papel rector que esta desempefia en la formacién y desarrollo de los profesionales de
la educacion en el territorio, estos deben apropiarse de las herramientas metodologicas
que le permitan ejercer su influencia positiva en la practica escolar, es evidente la
necesidad de realizar un trabajo educativo integral desde los distintos procesos que tiene

lugar en los espacios universitarios para transformar esta realidad.



Debe lograrse la preparacion de los estudiantes en formacién en funcién de que puedan
realizar una accion positiva en el futuro desempefio profesional, tanto en la utilizacion
de las potencialidades que ofrecen las asignaturas que imparte, como en la ejecucién de

las tareas encaminadas a la solucién de problemas de la escuela y la comunidad.

Por lo que en el articulo se exponen las principales acciones estratégicas aplicadas para
brindar tratamiento a las problematicas de género en el contexto universitario donde se

forman los profesionales de la Educacion Infantil.
Desarrollo

Las relaciones entre el hombre y la mujer surgen con la existencia humana, en sus
inicios existia una practica sexual generalizada pues su carécter era natural e instintivo,
no existian familias como hoy pues vivian en grupos, se repartian el producto de su
trabajo y las demaés labores.

Desde épocas remotas, en las que en muchos grupos humanos no existia la tendencia al
sexismo, contraposicion o regulacion asimetrica de las manifestaciones sexuales del
hombre y la mujer, ante una realidad objetiva: la existencia de dos tipos de seres
humanos, cada uno con una forma de concrecion y expresion fisica y psicologica
sexuada, se genera espontaneamente la determinacion de dos identidades, una femenina
y otra masculina.

La existencia de estos fenémenos no se produce al margen de las circunstancias sociales
y ambientales, en consecuencia, hombres y mujeres en correspondencia con sus
condicionantes internos distintivos, acometen un conjunto de funciones personales y
sociales propias y en algunas situaciones diferentes (Gonzéalez y Castellanos, 2006).

Con el transcurso del tiempo debido al proceso de socializacion, en estas relaciones
comienzan a surgir diferencias entre uno y otro sexo lo que trajo consigo la inequidad
entre los géneros. Ha sido la sociedad la responsable, por intereses materiales y en
virtud de las diferencias anatomicas, de conferir a cada género un conjunto de
cualidades, rasgos, modos de comportamiento y expresion que nada tienen que ver con
su condicién sexuada.

Género es una categoria que se utiliza para designar la forma en que los dos grandes
grupos humanos de hombres y mujeres se expresan a nivel social (Gonzalez y
Castellanos, 2006)



Hoy en dia, la educacion de la sexualidad es motivo de preocupacion para multiples
grupos de investigadores en diversos paises, especialmente para el personal pedagdgico
que debe enfrentar esa funcion social, que combata el sexismo, fomente la igualdad
entre los sexos y contribuya a formar valores que permitan el enriquecimiento del ser
humano y una sexualidad responsable y feliz. Esta constituye un eslabén fundamental
en la formacion de valores, de sentimientos y formas de actuacion entre los géneros,
basados en la equidad y respeto que contribuyen al enriquecimiento de la vida del ser
humano, entre los miembros de la familia y sus relaciones interpersonales.

Los estudios sobre género se vienen realizando con una gran seriedad desde hace
algunas décadas. Los propios movimientos feministas que han ido apareciendo en
diferentes latitudes han propiciado que cada vez estos estudios sean mas proliferos, pero
independientemente de ello todavia la desigualdad es muy marcada en el plano
econdmico, politico y social, todavia hay paises donde hombres y mujeres con la misma
profesion y responsabilidad ganan salarios diferentes. La imagen de la mujer se ha visto
deteriorada en muchos casos por considerarla sumisa, dependiente, volcada solo a los
roles asistenciales.

En nuestro pais, la realidad de la mujer, comparada con la de otros paises, es distinta, no
obstante eso no significa que estemos exentos de algunos de estos rasgos que
diferencian de manera tan marcada las relaciones entre el hombre y la mujer.

A decir de la autora Arés Muzio (2008): “las transformaciones sociales han
redimensionado y reconceptualizado las relaciones de poder entre el hombre y la mujer
en el contexto familiar”.

Las mujeres tiene mas oportunidades de desarrollo, un elevado compromiso y
participacion social y existen leyes que protegen sus derechos, su desempefio en la
esfera social ha tenido un importante impacto en la manera en que proyecta su
personalidad, su autoestima y en la manera que conducen sus relaciones con sus hijos y
pareja, no obstante, queda mucho por alcanzar en términos de equidad total de derechos
en el ambito familiar. (Arés, 2008)

El concepto de que las tareas domésticas, el cuidado y la educacion de los hijos, la
atencion a enfermos y ancianos, es responsabilidad de las mujeres persiste en buena
parte de la poblacion. Esto causa sobre ellas una doble jornada, una injusta desigualdad
que genera otras, pues puede ser una limitante en su desarrollo profesional e impiden

que disfruten el tiempo libre merecido y necesario (Ferrer, 2004).



El género de una persona es esencialmente una construccion social -no natural- que
varia de un grupo social a otro y de una época a otra. Se construye mediante procesos
sociales de comunicacion y es trasmitido a traves de formas sutiles durante los procesos
de crianza y educacion. Esto justifica la necesidad de su estudio y atencion en el
Sistema Nacional de Educacion (SNE).

Jacques Delors en su informe sobre la educacion del siglo XXI auspiciado por la
UNESCO (1999) deja sentado el papel que juega la educacién como proceso continuo
que debe permitirle tomar conciencia de si mismo y de su entorno, declardndose de
igual manera los ejes transversales que permitiran lograr los objetivos del milenio entre
ellos se encuentra la “Educacion para la equidad de género” y “Educacién para la
Salud”.

El profesorado constituye un componente imprescindible, con él se debe contar y
colaborar para la introduccion de nuevas ensefianzas o estrategias, el proceso de
ensefianza aprendizaje con un enfoque de género es un reto educativo muy importante,
con la educacion se contribuye a la transformacion de las relaciones entre mujeres y
hombres para eliminar desigualdades o discriminacion que se basan en las diferencias
de sexo.

Los estereotipos, mitos y prejuicios de género se erradicaran en la medida en que se
tome conciencia de que cada persona puede ser transmisora y perpetuar estas practicas.
La universidad como institucion social, no sélo tiene el compromiso de entregar
profesionales que se incorporen al mercado laboral con las maximas garantias de una
buena formacion, sino que también asume la responsabilidad social de ofertar a la

ciudadania las posibilidades de un aprendizaje a lo largo de toda la vida.

Segln esta concepcion, la universidad debera formar a los estudiantes en distintos
niveles: los propios conocimientos académicos de la materia en cuestion, conocimientos
generales basicos, habilidades y destrezas intelectuales, de comunicacion e
interpersonales, y finalmente, unos conocimientos vinculados al mundo profesional,

actitudes y valores personales.

En la actualidad muchos de los jovenes que ingresan a las carreras pedagogicas no estan
preparados adecuadamente para asumir la sexualidad y llegan a ella sin haber asumido
los conocimientos y valores suficientes que le aseguren una vida sexual equilibrada y
responsable, entre las que ocupa un lugar significativo lo relativo a su identidad y rol de

género. Estos jovenes son portadores de una conducta sexual de riesgo, proclives al



embarazo no deseado, a la maternidad temprana, la paternidad irresponsable, a contraer
infecciones de transmision sexual, expresan en su conducta diaria manifestaciones
sexistas y discriminatorias que en las condiciones actuales adquieren nuevos matices,
todo lo cual puede llevarlos a convertirse en personas inestables emocionalmente e
irresponsables en su conducta sexual. Transformar estas conductas y preparar a los
jévenes, futuros profesionales de la Educacion, para que puedan educar la salud y
sexualidad de sus alumnos es un alto reto de la institucion universitaria.

En la presente investigacion se utilizaron métodos del nivel teérico: analitico-sintético,
inductivo-deductivo y del nivel empirico como: el analisis de documentos, la

observacion, las encuestas y el estudio de casos.

El anélisis de documentos fue aplicado a los documentos rectores de las carreras de
Educacion Infantil, especificamente Educacion Especial y Logopedia, con la intencion
de constatar las potencialidades de los mismos para el tratamiento a las problematicas

de género. (Modelo del profesional, Programas de disciplina, estrategias curriculares).

La observacion se aplica de manera sistematica a los diferentes contextos de actuacién
en los espacios universitarios, con énfasis en la residencia estudiantil, las actividades

extensionistas y el comedor escolar.

En el caso de las encuestas se toman los resultados de este instrumento aplicado por el
Programa Nacional de Educacion Sexual a estudiantes y trabajadores de las sedes

pedagdgicas.

El estudio de casos expresa resultados en situaciones muy especificas donde las
alumnas han sido victimas de amenaza o de violencia fisica y se atienden por el

gabinete de orientacidn de la institucion.

Los resultados de los métodos empleados y la experiencia profesional de las autoras en
el trabajo preventivo-educativo con los y las jovenes universitarios, ha permitido
determinar las necesidades y potencialidades en el tratamiento a las problematicas de

género en este contexto.

Resultados
El diagnostico pedagogico realizado a estudiantes de Ciencias Pedagdgicas de las
carreras de Educacion Especial y Logopedia; el intercambio sistematico entre los

miembros de la Catedra “Escuela, salud y sexualidad”; el registro de la practica



profesional cotidiana de las autoras; la participacion en colectivos de afio, reuniones de

brigada FEU y en actividades de extension universitaria, permitieron determinar las

siguientes regularidades:

Manifestaciones de relaciones de poder y dominio en las parejas y entre
compafieros y compareras.

Relaciones de pareja y entre compafieros/as con un marcado interés por la ayuda
que las jovenes brindan a los varones en las practicas cotidianas que van desde el
lavado de la ropa hasta la elaboracion de trabajos investigativos, resimenes,
temarios para examenes.

Manifestaciones de violencia verbal, fisica y psicologica contra las muchachas
cuando estas deciden terminar con la relacion de pareja.

Pobre desarrollo de los valores que sustenten la equidad de género: identidad,
dignidad, solidaridad, tolerancia, responsabilidad, honestidad, caballerosidad,
amabilidad.

Evidencias de concepciones machistas en los jovenes de ambos sexos.
Manifestaciones de homofobia.

Bajo desarrollo de las habilidades sociales para la convivencia.

Por otra parte se constatan también que perduran estereotipos de género en el

profesorado, como parte del curriculo oculto que incide en la presencia de una

educacion sexista y escasa sistematizacion en el curriculo de los contenidos

relacionados con la educacién de género.

Las acciones para contribuir a la solucién a estas problematicas forman parte de la

estrategia pedagogica de educacién para la salud y la sexualidad que se instrumenta

desde la Catedra “Escuela, salud y sexualidad”, de manera sistemética.

Las principales acciones estratégicas realizadas se concretan en:

Talleres metodologicos a nivel de Facultad para trabajar lo relacionado con el

enfoque de género a través de las disciplinas y asignaturas del curriculo.

Desarrollo de actividades metodologicas en las disciplinas, para el analisis de los
contenidos, habilidades y valores de las diferentes asignaturas que ofrezcan
potencialidades para el tratamiento a estas problematica (por ejemplo: Salud y

sexualidad; Anatomia, Didacticas, Espafiol, Psicologia, entre otras).



Se incluyen dentro del curriculo propio y optativo, asignaturas dirigidas a estas
tematicas como. Salud, género y sexualidad; Prevencion de la violencia y el
maltrato infantil y Retos y perspectivas de las escuelas asociadas de la
UNESCO.

Actividades de extensidn universitaria como: realizacion de videos-debate,

presentacion de libros, realizacion de concursos referidos a esta tematica.

Elaboracion de materiales de apoyo a la docencia sobre la teméatica donde se
incluyen la elaboracién de guiones de videos, software educativo y bibliografia

en soporte magnético.

Se han insertado tematicas de investigacion sobre enfoque de género,
prevencion de la violencia, en las diferentes modalidades del Trabajo Cientifico

Estudiantil (trabajo extracurricular, trabajos de curso y trabajos de diploma).

Creacion del Club Juvenil “Por una cultura de la igualdad” para disefiar y

divulgar las diferentes actividades.

Aplicacién de la estrategia curricular “Salud y sexualidad humana” que permite
el tratamiento transversal a estas tematicas destacando: las bases anatomo-
funcionales de la sexualidad humana; el papel de los educadores en la labor de
prevencion, educacion y promocion de salud para potenciar la calidad de vida de
los escolares y sus familiares; el fomento de actitudes y conductas sexuales
responsables y abiertas a la tolerancia ante las diversas manifestaciones de la
sexualidad humana y el tratamiento adecuado a las problematicas de género a

través de la labor que realizan.

Fortalecimiento de la labor educativa que se realiza en la residencia estudiantil
encaminadas a lograr el cumplimiento del reglamento establecido y a elevar el
nivel de informacién de los estudiantes acerca de Educacion Sexual mediante

charlas, videos-debates, talleres.

Realizacién de talleres de Promotores de salud estudiantiles en cada semestre

para la preparacion de los estudiantes en formacion.

Intercambio de informacion a traves de la red electronica entre estudiantes y
profesores sobre prevencion del VIH-sida, educacion de géneros, sexualidad y

otros.



e Conmemoracion de fechas alegoricas a las problematicas de género con énfasis
en la Jornada por la no violencia, Dia Internacional de la mujer y Dia Mundial
de Lucha contra el Sida, con la celebracion de matutinos, actividades en la
Residencia Estudiantil, concurso sobre mensajes de paz, creacién de murales

educativos.

e Se hacen extensivas las actividades de conmemoracion a las escuelas donde se
realiza el componente laboral de los estudiantes en formacion.

e Disefio y aplicacion de acciones de postgrado con las teméticas de Educacion de
la sexualidad dirigidas a los profesores.

Estas y otras acciones han sido aplicadas durante varios cursos y aungue estas
complejas problematicas se resuelven a largo plazo, se han obtenido resultados
satisfactorios, que han contribuido a elevar el conocimiento de los estudiantes sobre
educacién para la salud y la sexualidad y adoptar una conducta sexual responsable ante
la vida.

Se logra un mayor acercamiento a los profesionales y asesores de salud para aclarar
dudas acerca de cuestiones relativas a la sexualidad y elevar la percepcion de riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual en la mayoria de los jévenes, ante problemas

de pareja, en las relaciones interpersonales.

Se logra un adecuado nivel de comunicacién entre los participantes en las diferentes
actividades, tanto a nivel individual como grupal, se perciben cambios en la actuacién

dentro y fuera de la institucion.

Las tematicas relacionadas con la educacion sexual, en especifico las que dan salida al
enfoque de género, se han insertado con mayor sistematicidad en el sistema de trabajo
metodoldgico, aprovechando las potencialidades que brindan los programas de las

asignaturas para la educacion de la sexualidad responsable en los jovenes.

Se ha fortalecido la labor educativa en la residencia estudiantil encaminada a lograr un
comportamiento sexual responsable en los estudiantes, se logra una participacion activa

de los estudiantes con iniciativas y entusiasmo.

Un mayor acercamiento, sobre todas de las muchachas, a los profesionales capacitados
para brindarles orientacion, ante situaciones de amenaza o violencia verbal, fisica o

psicologica.



Una mayor representatividad de estas tematicas en el trabajo cientifico de los
estudiantes, exponiendo los resultados en diferentes eventos y forum estudiantiles.

El quehacer sistemético en este importante aspecto, permite descubrir potencialidades y
necesidades y brindarles tratamiento adecuado y oportuno a las complejas problematicas

que se presentan en la practica educativa cotidiana de las universidades.

Conclusiones

» La educacion de la sexualidad desde una mirada de género en la formacion de
los profesionales de la educacion, enfatiza en el papel de la universidad como
institucion formadora y socializadora de las nuevas generaciones, favorece el
acercamiento entre el contexto social y educativo y contribuye a la formacion

personal de los jovenes estudiantes.

» Las probleméaticas de género en los espacios universitarios adquiere
caracteristicas singulares, lo que demanda de acciones encaminadas a darles

solucion desde un accionar integrado.

» Las acciones estratégicas aplicadas de manera sistematica en la Universidad
contribuyen a modificar las conductas de los jovenes en el orden personal y

profesional.

Referencias Bibliogréaficas

Alvarez, R. M. (2012). Sistema de actividades de preparacion a los docentes para
el tratamiento de la perspectiva de género en escolares del ler ciclo de la
ensefianza primaria. VIl Taller Regional de Educacion para la salud, La

Habana.

Arés, P. (2008). Las supermujeres necesitan de superhombres. Entrevista concedida al
Diario Juventud Rebelde, 9 de marzo de 2008.

Barrio, M. (2006). Las mujeres sostienen la mitad del cielo. Diario Juventud

Rebelde, 12 de diciembre de 2006.

Carvajal, C. & Rodriguez-Mena, M. (1995). La escuela, la familia y la educacion

para la salud. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.



Ferrer, Y. (2004). En Cuba avanza una verdadera cultura de la igualdad. Granma,
23 de agosto de 2004.

Gonzélez, A & Castellanos, B. (2006). Sexualidad y géneros: alternativas para su
educacién ante los retos del siglo XXI. La Habana: Editorial Cientifico-
Técnica.

Lara, I. (2010). ¢Se narra con enfoque de género? Sexologia y sociedad, 16(44)

Naranjo, A. (2010). Educacion: una mirada desde la transversalizacion del
enfoque de género. La construccion de la sexualidad y los géneros en

tiempos de cambio. Madrid: Ediciones Aurelia.

(2012). La educacion de la sexualidad en el profesional en formacion
de la educacion: una mirada de género. VIII Taller Regional de Educacién

para la salud, La Habana.

Quintana, L. (2009). Miremos el género a través de la paternidad y la maternidad.

Sexologia y sociedad, 15(40).



Capitulo 8: Las ciberadicciones: una visién general.

Autora: Lic. Daileny Rebeca Alvarez Portela.
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
Introduccion

Es innegable que nuestra generacion ha crecido en un contexto de revoluciones
tecnoldgicas situando al surgimiento de la Internet en el centro de todas ellas, lo cual ha
generado un uso excesivo de esta, matizado también por las ventajas que se encuentran

en la conocida como Red de redes.

Esta situacion ha provocado el surgimiento de un nuevo tipo de adiccion, la
ciberadiccidn, una categoria muy nueva, que poco a poco va ganando su espacio en el
campo de la Psicologia, aunque todavia esta poco estudiada en el contexto psicoldgico.
Se plantea que cuando alguien padece de ciberadiccion es porque, en realidad, tiene
otros problemas que se visualizan en esa adiccion. Ademas, cada vez aumenta el
namero de casos en el mundo, lo cual implica que se deba tener una actitud activa ante
esta situacion y hace preciso investigar lo mas posible acerca de ella para lograr su

prevencion.

El término ciberadiccion se usa por primera vez en 1995 cuando el psiquiatra
estadounidense Ivan Goldberg describe el uso compulsivo y patoldgico de Internet. Méas
tarde, la doctora canadiense Kimberly Young presentd su comunicado “Adiccion a
Internet: la emergencia de un nuevo trastorno” en el congreso de la American

Psychological Association, celebrado en Toronto en 1996.

Desde esa fecha, el tema ha sido ampliamente discutido en los medios de comunicacién
y en la literatura cientifica, dando lugar a un nuevo campo de estudio, el de la adiccion a
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciones (TIC) o como Griffiths (1995)
acuio, “adicciones tecnologicas” (Navarro y Rueda, 2007). Muchos han sido los autores
que abordan el tema en sus estudios, entre ellos, podemos citar el caso de Kimberly
Young (1996), quien definidé el uso patologico de Internet como un “trastorno del
control de impulsos”, puesto que presenta las caracteristicas de los trastornos por

dependencia, pero no esta relacionado con la intoxicacion por alguna sustancia (Young



& Nabuco de Abreu, 2011). Encontramos ademas a Griffiths (1995) quien propuso seis
sintomas caracteristicos necesarios para definir un comportamiento adictivo:
importancia sobrevalorada, alteracion del &nimo, tolerancia, abstinencia, conflicto y
recaida (Navarro y Rueda, 2007). Otro autor muy importante es Goldberg (1995), quien
prefiere sustituir el término de adiccién a Internet por el de Uso patologico de
Ordenadores, estableciendo diez criterios para su diagnéstico (Young & Nabuco de
Abreu, 2011). Ademas de otros muchos autores que han investigado sobre este tema
alrededor de todo el mundo, entre los que podemos encontrar a Luengo (2004),
Widyanto & McMurran (2004), Garcia (2013), Cortés, Carbonell y Chamarro (2013),
Bononato (2013), Burnay, Billieux, Blairy & Laroi (2015), Bermello (2016) y Caro
(2017), entre otros. Se han publicado ademas, investigaciones sobre ciberadiccion en
varias revistas a nivel mundial, entre las que encontramos Clinica y Salud (2009),
Adicciones (2008), The Spanish Journal of Psychology (2010), Computers in Human
Behavior (2009), Psicothema (2009, 2010), entre otras.

En cuanto a la prevalencia de este padecimiento, el Statistical Report on Internet
Addictions publicado por China Youth Association for Internet Development, en China,
mostré un estudio de Cui, Zhao, Wu, & Xu (2006), en el que plantearon que los
adolescentes chinos adictos a Internet constituyen del 9,72% al 11,06% de los jovenes
adictos a nivel mundial (Young & Nabuco de Abreu, 2011). Otros autores como Kuss,
Griffiths & Binder (2013), estudiaron la prevalencia de la ciberadiccion en 2257
estudiantes de la universidad inglesa de East Midlands. La edad promedio de los
participantes fue de 22.67 afios (SD=6.34 afios) y en términos de distribucion por
género, aproximadamente un tercio de la muestra fue masculino, mientras que los dos
tercios restantes fueron del género femenino. Los resultados de este estudio indicaron
que el 3.2% de los estudiantes de la muestra eran calificados como adictos a Internet.

Por su parte, un estudio realizado en India con una muestra de 603 adolescentes de
octavo y décimo grados encontrd una prevalencia del 3.96% en los varones y 1.62% en
las hembras. Mas del 15% de estos estudiantes mostrd abuso de Internet, pero sin
cumplir los criterios diagnosticos para determinar la presencia de ciberadiccion
(Sharma, Barathi, De Sousa & Shah, 2016).

En Latinoamérica se reportan dos estudios realizados en Peru: el primero hallé un 7%

de prevalencia de adiccion entre usuarios a Internet. EI segundo encontro que el 46,9%



de una muestra de estudiantes universitarios de Lima estaba en riesgo alto de tenerla o

ya la padecian (Navarro y Rueda, 2007).

En estos estudios existe una gran variabilidad de posturas tedricas y metodologicas, 1o
que implica que los resultados obtenidos varien de un contexto a otro. Por otra parte, la
prevalencia también varia en cuanto a las caracteristicas sociales y culturales de los

contextos y paises en los que se realizan dichos estudios.
Desarrollo

Las adicciones son definidas como una enfermedad fisica y emocional, son una
dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion causada por la
satisfaccién que esta le causa a la persona (UNESCO, 1987). Las drogas presentan
diferencias en cuanto al efecto que producen en el organismo, pero los mecanismos

psicofisiologicos que subyacen son 1os mismos.

Segun plantean Echeburla, Labrador y Becofia (2009) estas provocan placer induciendo
a los seres vivos a actuar de la misma forma en repetidas ocasiones. El circuito del
placer recorre un conjunto de estructuras en torno al sistema limbico y en ellas actua
una serie amplia de sustancias quimicas (endorfinas y especialmente dopamina) que se
liberan de modo natural al sentir placer. En este sentido, las adicciones no pueden
limitarse exclusivamente a las conductas generadas por sustancias psicoactivas, como
los opiaceos, nicotina o alcohol, ya que existen ciertos habitos aparentemente
inofensivos que pueden convertirse en adictivos e interferir gravemente en la vida

cotidiana de las personas afectadas. (Lucena, 2013).

Con respecto a ello, Echeburta y Corral (1994) plantean que cualquier conducta normal
placentera es susceptible de convertirse en un comportamiento adictivo, determinando
su uso anormal en funcion de la intensidad, de la frecuencia o de la cantidad de dinero
invertida y, en especial, en funcion del grado de interferencia en las relaciones
familiares, sociales y laborales de las personas implicadas. Los componentes
fundamentales de los trastornos adictivos serian la pérdida de control y la dependencia
(Marco, 2013).

Por lo tanto, segun Echeburta y Corral (1994) lo importante en la adiccion no es la

actividad concreta que genera la dependencia, sino la relacion que se establece con ella,



siendo esta una relacion negativa, incluso destructiva que el sujeto se muestra incapaz
de controlar (Marco, 2013).

1. Particularidades de la adiccién a Internet y su diagnostico.
Kimberly Young es una de los investigadores que méas ha estudiado el tema de la
adiccion a Internet con varios libros publicados hasta la fecha relacionados con este
tema. Es la fundadora del sitio online NetAdiction, el cual se orienta a ofrecer
herramientas para ayudar a las personas que padecen este trastorno. Esta autora también
modificd ocho de los diez criterios diagndsticos del juego patoldgico, adaptandolos a la
adiccion a Internet y planteando que se requieren al menos cinco de ellos para plantear

la presencia de ciberadiccién (Young & Nabuco de Abreu, 2011):

e Sentimiento de preocupacion por Internet (piensa acerca de anteriores o futuras
actividades en linea).

e Siente la necesidad de aumentar la cantidad de tiempo usando Internet para
alcanzar satisfaccion.

e Ha realizado esfuerzos repetidos sin éxito para controlar, disminuir o detener el
uso de Internet.

e Se ha sentido inquieto, malhumorado, deprimido o irritable en sus intentos de
parar o detener el uso de Internet.

e Ha estado mas tiempo del que pretendia en Internet.

e Ha estado en riesgo de perder alguna relacion importante, un trabajo o una
oportunidad de educacién debido a Internet.

e Ha mentido a miembros de su familia, al terapeuta o a otros para ocultar la
importante relacion con Internet.

e Usa Internet como camino para escapar de problemas o para aliviar un disgusto

(sentimientos de impotencia, ansiedad, depresion o culpa).

Por su parte, Griffiths (1996) propuso la valoracion de siete areas especificas para la
adiccion a Internet, lo que denomind : (a) tolerancia, (b) gastar mas tiempo del planeado
en Internet, (c) gastar la mayor parte del tiempo en actividades que permitan estar en
linea, (d) gastar méas tiempo en Internet que en actividades sociales o recreativas, (e)
persistencia en el uso a pesar de dificultades laborales, académicas, econémicas 0

familiares, (f) intentos fallidos para detener o disminuir el uso de Internet y (g)



abstinencia. Segun este autor, el diagnostico debe hacerse con la presencia de tres 0 mas

de las areas descritas (Navarro y Rueda, 2007).

Otro autor que propone pautas para el diagnéstico de la ciberadiccion es Grohol (1997),

quien plantea siete items, de los cuales deben expresarse tres 0 méas en algin momento

de un periodo continuado de 12 meses, para poder plantear la existencia de un patron

desadaptativo de uso de Internet, que conlleva a un deterioro o malestar clinicamente

significativo, en esencia, estos items son los siguientes (Luengo, 2004):

Tolerancia, definida como la necesidad de incrementar notablemente la cantidad
de tiempo en Internet para lograr satisfaccion y notable disminucion de los
efectos con el uso continuado de la misma cantidad de tiempo en Internet.

El caracteristico sindrome de abstinencia manifestado en cesacion o reduccion
de un uso de Internet que ha sido grande y prolongado, agitacion psicomotora,
ansiedad, pensamientos obsesivos acerca de lo que estaré sucediendo en Internet,
fantasias o suefios a cerca de Internet, movimientos de tecleo voluntario o
involuntario, los sintomas causan malestar o deterioro en el area social, laboral u
otra area importante de funcionamiento, el uso de Internet o un servicio similar
esta dirigido a aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia.

Se accede a Internet con méas frecuencia o por periodos mas largos de lo que
inicialmente se pretendia.

Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el uso de
Internet.

Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas al uso de Internet (Por
ejemplo, comprando libros sobre Internet, probando nuevos navegadores,
indagando proveedores de Internet, organizando fichero o descargando
materiales).

Actividades sociales, ocupacionales o recreativas se dejan o reducen a causa del
uso de Internet.

Internet se continla usando a pesar de saber que se tiene un persistente o
recurrente problema fisico, social, ocupacional o psicolégico que parece ser
causado o exacerbado por su uso (privacion de suefio, dificultades maritales,
llegar tarde a las citas por las mafianas, abandono de los deberes profesionales, o

sentimientos de abandono de personas significativas).



Por su parte, Shapira, Lessig, Goldsmith, Szabo, Lazoritz & Gold, (2003) también
plantean criterios diagnosticos para la ciberadiccion basandose de igual forma en los
propuestos por el DSM-IV-TR para el trastorno de control de impulsos y dependencia
de sustancias, aunque con la particularidad de que sugieren excluir aquellos en los
cuales el comportamiento hacia el uso de Internet se pudiera explicar por un episodio de
mania. Esta clasificacion ha sido objeto de critica por ser muy restringida (Burnay,
Billieux, Blairy & Laroi, 2015).

Es comln en los planteamientos de estos autores, la referencia a aspectos como la
presencia de tolerancia, el sindrome de abstinencia presentes en otras adicciones,
preocupacion por la conexiéon a Internet, cambios y alteraciones en los habitos,
desinterés por el autocuidado y dificultades en las relaciones interpersonales y en
general en todas las areas de desarrollo del sujeto. Ademas, se manifiesta ansiedad,
fracaso en los intentos de disminucién del consumo de Internet y actividades
relacionadas con este y consecuencias fisicas de diversa naturaleza. Aspectos estos que
resultan muy importantes a la hora de determinar si existe un problema relacionado con

el uso de Internet o si se esta en una posicion de riesgo ante ello.

2. Presenciaen el DSM-V y en el CIE-10.
Al ser el surgimiento de Internet un fenémeno posterior a la edicion del DSM-IV, no
aparece referencia alguna a este en dicho manual. Son numerosos los investigadores
clinicos que sugieren la inclusion de la ciberadiccion en los Manuales de Clasificacion y
que proponen criterios para su diagnostico, pero la realidad es que las adicciones
psicolégicas 0 no quimicas (como la ciberadiccion) no se encuentran incluidas como
tales en el DSM-V, en las que el término adiccion se reserva para los trastornos

producidos por el abuso de sustancias psicoactivas y el juego patoldgico.

En el DSM-V las adicciones psicologicas vendrian incluidas en los trastornos del
control de impulsos, tal como aparece el juego patoldgico. El punto esencial del DSM-
V es que contempla la adiccion a una aplicacion de Internet, los videojuegos en linea,
pero no tiene en cuenta la adiccion a Internet en si misma, alegando que el “Internet
gaming disorder” es comunmente conocido como “Internet use disorder” o como
“Internet addiction” lo que se aleja de la practica habitual en la comunidad cientifica
(Luengo, 2004).

3. Factores de riesgo.



Los primeros registros de ciberadiccion sobre los que se tiene referencia hacen alusion a
jévenes varones introvertidos, educados y con manejo de alta tecnologia, aunque
actualmente se afirma que este trastorno puede encontrarse en cualquier edad y en

cualquier nivel socioeconémico y educativo (Navarro y Rueda, 2007).

Otros estudios plantean que la adolescencia es la etapa evolutiva mas proclive a padecer
este trastorno, lo que se debe a las propias caracteristicas de la misma, o sea, el
desarrollo del yo y de la identidad personal. Ademas, es una etapa donde confluyen una
serie de cambios externos e internos que favorecen la aparicion de la crisis de la
adolescencia, siendo estos cambios fundamentalmente bioldgicos, psicologicos y

sociales (Bononato, 2013).

Existen varias posturas que comprenden ciertas caracteristicas psicolégicas que hacen a
los jovenes y adolescentes los mas propensos a padecer ciberadiccion. En el caso de
Echeburta (1999), este plantea que hay ciertas caracteristicas de personalidad o estados
emocionales que aumentan la vulnerabilidad psicolégica a las adicciones y que se

expresan en los siguientes factores de riesgo (Luengo, 2004):

e Déficits de personalidad: Introversion acusada, baja autoestima y nivel alto de
busqueda de sensaciones.
e Déficits en las relaciones interpersonales: Timidez y fobia social.
e Déficits cognitivos: Fantasia descontrolada, atencién dispersa y tendencia a la
distractibilidad.
e Alteraciones psicopatologicas: Adicciones quimicas o psicoldgicas presentes o
pasadas. Depresion.
Existen numerosos estudios que abordan la relacion entre la ciberadiccion y otros
problemas como la ansiedad, la depresion, ideaciones suicidas, problemas conductuales
e hiperactividad, mayor consumo de alcohol y tabaco y abuso de sustancias (Rial,
Golpe, Gomez y Barreiro, 2015). Mientras que autores como Kuss, van Rooij, Shorter,
Griffiths & van de Mheen (2013), incluyen también la fobia social, la ira, trastorno
obsesivo-compulsivo e incluso la esquizofrenia refiriéndose a los factores de riesgo de

la ciberadiccion en los adolescentes.

4. Prevencion en los adolescentes y jovenes.
Sin dudas, el actual auge del uso de las TIC e Internet y el aumento de patrones

desadaptativos, fundamentalmente en los jovenes, requiere apuntar la mirada hacia la



prevencion de esta situacion. Con respecto a ello, autores como Echeburta y Corral
(2010) plantean que el uso de las TIC y de las redes sociales impone a los adolescentes
y adultos una responsabilidad de doble direccion, ya que los jovenes pueden adiestrar a
los padres en el uso de las nuevas tecnologias, de su lenguaje y sus posibilidades,
mientras que los padres, a su vez, deben ensefiar a los jovenes a usarlas en su justa
medida. Ademas, segiin Ramon-Cortés (2010) los padres y educadores deben ayudar a
los adolescentes a desarrollar la habilidad de la comunicacion cara a cara, lo que, entre

otras cosas, supone (Echeburta y Corral, 2010):

a) Limitar el uso de aparatos y pactar las horas de uso del ordenador.

b) Fomentar la relacion con otras personas.

c) Potenciar aficiones tales como la lectura, el cine y otras actividades culturales.

d) Estimular el deporte y las actividades en equipo.

e) Desarrollar actividades grupales, como las vinculadas al voluntariado.

f) Estimular la comunicacién y el dialogo en la propia familia.
Por su parte, Chdliz (2011), concibi6 el programa PrevTec 3.1, el cual se orienta hacia
la prevencién de las adicciones tecnoldgicas (movil, Internet y videojuegos) y cuya
eficacia se ha demostrado en diversos estudios como los de Marco, Choéliz y Martinez
(2012); Marco, Villanueva y Chdliz (2010); Villanueva, Marco y Chdliz (2010a, 2010b,
2012). Dicho programa trabaja la prevencion de la dependencia de videojuegos, gue se
consigue estableciendo un patrén de juego apropiado. Como otras propuestas, en este no
se pretende la abstinencia absoluta, puesto que la actividad no es perjudicial en si misma
y con el desarrollo de algunas estrategias adecuadas es factible lograr un uso controlado

de los videojuegos.

Para lograr el patron de uso adecuado, Choliz, Marco y Chdliz (2014) plantean algunas

indicaciones mas relevantes que deberian tenerse en cuenta (Marco y Chdliz, 2017):

e Establecer un horario de juego.

e Complementariamente, deberan establecerse qué actividades se llevaran a cabo
en los momentos en los que no se va a jugar.

e Evitar los juegos online, al menos hasta que se tenga una organizacion del
tiempo libre que impida dedicar mucho tiempo a dichos videojuegos.

e No instalar la consola ni el ordenador en la habitacion.

e Los padres deben conocer los videojuegos.



5. Posibilidades de intervencion.
En cuanto a las propuestas de tratamiento que se utilizan en la actualidad para tratar a
los ciberadictos, encontramos que en su mayoria todos convergen en el uso de
dindmicas grupales adecuadas a las caracteristicas de cada persona y utilizando a su
propia familia, a otras personas afectadas y a amigos cercanos (Bononato, 2013). Como
ejemplos de estas estrategias interventivas encontramos el proyecto Hombre, de
Argentina, el cual fundamenta su tratamiento bajo el principio de que el problema no
estd en la droga sino en la persona, independientemente de la sustancia que consuma o

la adiccion que presente.

Este modelo de tratamiento tiene como objetivo principal disminuir el uso de Internet de
manera que deje de ser perjudicial para la persona y no eliminar de forma radical la
conducta. Posee una duracién que oscila entre 12 y 16 meses y comprende cuatro ejes
fundamentales para la intervencion: la persona, la familia, los amigos y el objeto
(Bononato, 2013).

Con respecto a la persona.

El tratamiento se centra en la persona, para que sea responsable de su proceso.
Siguiendo en la linea de lo comentado en el perfil de estas personas se hace hincapié en
los siguientes factores:

e Autoestima.

e Aceptacion del propio cuerpo.

e Habilidades sociales.

e Resolucion de conflictos.

e Se realizan entrevistas personales, grupos de autoayuda, historia personal,
seminarios y convivencias de dos dias de duracion.

Con respecto a la familia.

El trabajo conjunto con la familia del adicto es imprescindible, aunque la forma de
llevarlo a cabo es diferente en cada una de ellas, dependiendo de las circunstancias. En
lineas generales se hace necesario la redistribucion de los roles familiares, con una

diferenciacion clara de los subsistemas parentales, de pareja y filiales.

e Equilibrar responsabilidades.



e Fomentar la comunicacion y la confianza.
e Proporcionar nuevas estrategias para la resolucion de conflictos.

Con respecto a las amistades

Una de las primeras tareas que se plantea este tratamiento es impedir que se relacionen

con los nuevos grupos surgidos a través de Internet ya que entorpeceria el tratamiento.

A su vez, se debe contactar con sus antiguas amistades o hacer otras nuevas, a través del
centro educativo o asociaciones de diversa indole que les sirvan de apoyo, supervision y

acompafiamiento en el proceso de incorporacidn socio-recreativa.
Con respecto al objeto.

Se pasa por varias fases, desde una no utilizacion del objeto de la adiccion, utilizacion
bajo el control de otras personas, hasta llegar a la utilizacion controlada por la propia

persona.

La persona debe aceptar que no ha sabido utilizar de forma adecuada y légica el objeto
y por tanto debe estar un tiempo retirado del mismo. También debe ser consciente de
qgue son objetos cada vez mas imprescindibles en nuestra sociedad actual y debe

aprender a utilizarlo (Bononato, 2013).

Otro modelo de intervencion es el planteado por Young desde 1995 en su pagina online
NetAdiction. Este se basa fundamentalmente en la utilizacion de la terapia cognitivo-
conductual y la asesoria a padres sobre como controlar el uso de Internet en sus hijos,
planteando como método principal para el diagndstico el Internet Adiction Test,

herramienta elaborada por la misma autora.

En Espafia, Echeburta (1999) ha elaborado un programa de tratamiento para
adicciones psicoldgicas que también es aplicable en el caso de Internet. Este
programa consta de los siguientes elementos (Luengo, 2004):

e Control de los estimulos vinculados a la adiccion.

e Exposicion prolongada a los elementos suscitadores del ansia por la
conducta adictiva.

e Solucion de problemas especificos.

e Creacidn de un nuevo estilo de vida.

e Prevencion de recaidas



Luengo (2004), por su parte, también hace una propuesta de intervencion la cual esta
pensada para “atacar” y eliminar la dependencia de Internet, teniendo en cuenta que se
trataria de un programa genérico que solo contempla la adiccion y no el tipo de
problema primario que pudiera darse, que por supuesto, también habria que tratar, o
bien paralelamente, o0 bien en una segunda etapa, cuando la adiccion no fuese tan
limitante. Es, ademas, una propuesta de tratamiento individual. El objetivo general de
esta propuesta es llegar a conseguir un uso adaptativo de Internet, y no una abstinencia

total, pues consideran que esto ultimo seria poco realista para cualquier paciente.

Este autor encierra los objetivos fundamentales del programa en cuatro grupos: los
cognitivos, los emocionales/fisioldgicos, conductuales y en el medio ambiente. Ademas,

recomienda una serie de técnicas en correspondencia con cada uno de los objetivos.

Por su parte, Echeburta y Corral (2010) explican que el tratamiento psicolégico de
eleccion es el control de estimulos y la exposicion gradual a Internet, seguido de un
programa de prevencion de recaidas. Se requiere mas informacion sobre los programas
mas adecuados para los pacientes mas jovenes, asi como estrategias motivacionales para

el tratamiento.
Conclusiones

» La ciberadiccién se caracteriza por ocupar una parte central de la vida de la
persona, ya sea adolescente o joven, que utiliza la interaccion con las tecnologias
como via de escape la vida real y asi mejorar su estado de animo.

» Al igual que las adicciones consustancias, la ciberadiccion aparece cuando
determinados estimulo, en este caso las tecnologias e Internet, provocan placer
induciendo a los seres vivos a actuar de la misma forma en repetidas ocasiones,
lo que llega a generar conductas desadaptativas.

» Entre los criterios diagnosticos mas compartidos por los principales autores que
abordan las ciberadicciones se destacan la presencia de tolerancia, el sindrome
de abstinencia presentes en otras adicciones, reocupacion por la conexién a
Internet, cambios y alteraciones en los habitos, desinterés por el autocuidado y
dificultades en las relaciones interpersonales y en general en todas las areas de
desarrollo del sujeto.

» Las adicciones psicoloégicas 0 no quimicas (como la ciberadiccion) no se

encuentran incluidas como tales en el DSM-V, en las que el término adiccion se



reserva para los trastornos producidos por el abuso de sustancias psicoactivas y
el juego patoldgico.

» Debido a las caracteristicas propias de esas etapas de desarrollo, los adolescentes
y jovenes son los méas propensos a padecer ciberadiccion.

» En la actualidad son escasas las estrategias que se llevan a cabo para prevenir la
ciberadiccion y las existentes, en su mayoria, carecen de estudios que avalen su
efectividad. Las propuestas de prevencion giran en torno a lograr una relacion
doble en la que los adolescentes y jovenes preparen a los adultos en el uso de las
nuevas tecnologias, sus caracteristicas y ventajas, mientras que estos regulan el
uso que los menores hacen de los medios.

» Para el tratamiento de la ciberadiccion, se enfatiza en el vinculo de la familia y
los amigos en el mismo, estableciéndose como redes de apoyo para los
pacientes. Su finalidad no es erradicar el uso de las tecnologias, sino lograr

fomentar un uso adecuado y responsable de las mismas.
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CONCLUSIONES

» En la Universidad Central" Marta Abreu” de las Villas, se realizan
sistematicamente variadas investigaciones de prevencion y promocion de salud
en sus diversos espacios.

» En la universidad se desarrollan diversas lineas investigativas como: la
prevencion del consumo de alcohol, de las ciberadicciones y del consumo de
drogas, la prevencion de las ITS y el VIH-SIDA, asi como el tratamiento a las
problematicas de género.

» Las investigaciones que se realizan en el contexto universitario van dirigidas a la
capacitacion del personal docente, los estudiantes, los agentes educativos y a
toda la comunidad; promoviendo estilos de vida saludables enmarcados en una

“universidad saludable”.
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