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L rITRODUCCION

En p31S~SsubdesaIToJIados como d nuestro, y desarrollados como las grandes pore

del mW1do. la t"fltennt"dadd~l alcoholi:::mo$e continua mani1e.~randoa nivd de todas las e~

sociales. Enla actualidad. ~xisten altos índices de accidemes automovilisticos. provocados

mayoria. por conductores que conduc~n ~n estado de ebriedad. También se producen pérdid

cu3ntiticabIes en la industria. a causa de- suspt"nsiones. iI'atamienros médicos. perdida de

calificada por cesamiento del trabajador y <WSet1tismol~oral a consl!c~ncia del consun

fc)nDaexctSiva dt :ucohoi. Hoy ~ dia se ha convertido en una ent~edad q~ no re~e{a

5<Xo.,dad. ni r.ligión: illV3diendo tambi:ht lom..."tabl..""",. . lo. lÍ':lbaja<iom depor

¡uaIeD1Oileco..(!.5.n.J8).

I
~{otivadopor la poca atención ~ se le presta :l esta ttnible ~mnedad. me ¡ntere

coo«er la prevaitDcia de alcoholismo en tUl sector ~St't"cial no :mres estudiado. con

consritU~reel ~ lit trabajadores futbolistas no profesiooaJes de la Liga C~míffitOgPrOfP"e's,

I El pm~t ~stud¡o tire r~aiizado tomando como mUtstra a 188 trabajadores inte~1

J3li;a ~ Fútbol Cml~tos PrOt;rtSO. m los C:uDpOSde la P~drer:1 zona 6 de !a ciudad C:J

dIr.mIe lo. mes.. el<Julio a S.ptiembr. el< 1996.

La merodologl3 que $e mtpleó fue a trayes de una ~ncuesta que incluye dmos sobn~ ;odad.
¿

civil. escolaridad. anos de laborar en la empresa. trabajo desempedado. tiempo ~n que il

.a bebida alcohólica por primera.vez. tiempo dt pertenecer a ia liga de íÜtboL

:\Mmas se m¡pieo la Prueba ~1ichigan de invesri~ión del aJconolismo. la cual consta
¡

pre~untas rel~ionadas con el consUIDOde bebid.1.S :ucohólic:JS. (36)



SI? pudo establecer que d~l total de la población ~studiada. ¿oj 20.56~{. ingieren bl';'bi,

alcohólicas y el 79.44'% tienen serios probl~mas de alcoholismo.

Al ~ncontrnr que di fenómeno de!. alcoholismo. está afectando a los Irabajador~s de I¡I

Liga de Fútbol Cementos Progreso y a la industria guatemalteca. es importante recomendar a lo¡

reprt'sentanrt's de dicha liga de rutboL que promuev3II progrcunas que contt<ll'Testen ~¡ í~nómeno

eDÍatizando en la motivación personal para qu~ cada :mfenno alL'Ciliadocon la asesoría ~

Alcohólicos Anónimos, reciba ayuda profesional.
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n. DEID1CIONy .t.~ALISISDELPROBU:':H.

El depot1~ cumpll" una impol1illUe función, ya que $~ dirig~ ,"spl"c1a!ml"tlte a la promociótl.

prevención y restauración de la salud. Por el contrario el alcohol no hace ningÚnbien. su acción

destrUctivagolpea rudamente a toda la humanidad; cansandole dado íisico. mental y social. Sus

cons~uencias son un fenómeno de actualidad que se observa tontodos lo!)países del mWldo y .m

todos los es[fDtos sociales. {4.22.32.-4.0)

La depond "cia quimica mas omplia
""

d trabajo es el consumo do alcohol. el consumo

de ¿ste por los trabajadores ba aumentado j~';' ~Dlos anteriores 20 anos. En la actualidadmás

dt 200.000 trabajador~ mutr~ ~ada aDOpor :ntermt~s reia~ionadas con ~i alcohol tI1

Estados Unidos. (5)

I
La n""va industria d.1 alcohol quo ha incursionado ... .1 owndo d.1 d.port. ha ..nido

como fmalidad arran UDelevado numero de ~S1)ectadorl?s~ los que se hue public:idad

- totahnente inc:omparibl~ con los valores del d~orte. como son los ammcios de b~bidas

alcohólicas. (4,20.22)

El costo total do poirdidas ... la industria por consumo do alcohol por parte Je '08

I

I

trabajadores se sitúa ~n billones de dólares a causa de los accidenres. disminución de la

¡>roduetividad de inasistencia IOOor3ll en E. U.A. (5.6.8.13)

En Guatemala no tenemos datos ~stadísticos -qua nos indiquen las perdidas que se

producen en la industria por problemas de alcoholismo. para conoce-f ia magnimd dtl problffi1a

dentro de nuestra sociedad y así prestarl~ la atención debida en su preveo-;ióIl

l ..1
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Parti~ndo d::-lo m::-Dcionado y consid~rando gu;: hasta:;ol momento. no se habia r::,a.!i:ado ill. JUSTITIC.\C!ON

n.inpin ¡?srudio qu~ r~lacionara preva1~ncia d~ alcoholismo y su r~percusión laboral. S<;"!realizó

,¡ pr".nto <,rudio .n finboli,,,,, no prot;'sionaJos d. la liga C<m<ntos Progr<3o d< la Ciudad d<
I

La tra>e<nd.ucla qu~ ~~upa ~l d~po!1~ <a la vlda d. lo; inrJivi(P.lo;.; in(P.lrJaok.El

Guntemala. rotbol es mo de los deportes que mas se practica y mas popularidad tiene dentro de la población

guatema.i~ca.

Considerando los nwnerosos ::-iectos po~Útivos de la actividad fisica y el deporte, puede atinnarse

que esm mal aprowchado por la sociedad debido a ciertos fenómenos que enturbian la imagen

.1del depone como son: la proíesionalización. la comerciaJización y el p3lI'ocinio y publicidad.

Iincompatible con los valores del deporto por p:u1o de ¡as industrias que protnlJoven bebiáos

I
alcohólicas.

I Debemos saber que la ingestión de bebidas :t!cohólicas t'D los deportistas aumenta d

.ri~S!;Ode a-aumarismoy ~nii!onn~dad.admas de causar probl~mas de tipo fumiiiar: d~~ación

dI?la dinamica fumiliar. sL1'3f3Ción conyugaJ Y abandono de los hijos. En d ámbito laboral se

obs.;orva;dtscenso ~I rendimimto ~n ~¡ trabajo, accidentes. incnpacidad. ausentismo.

t~sami~l1[o.p~rdidas no cuanrificables a la indusaia. \?tc. Se han comprobado ~t~ctos social~s

..,..,.
como: disminuciónde la sociabilidad, perdidas económicas. ~arición de conductas antisocial es.

Tomando t'n cuenta que los trabajadores de la Liga de Fútbol Cementos Pro¡;;reso eSU1Il

&ecUenrem~nteexpuestos a la mayo~a
d" ries~os anterionneme expuestos..y debido que h~fa la

fecha en nUestro medio no se cuenta con lIingun I.'studio que relacione el alcoholismo con d ffitbol

no profeSional y su repen:usión laboral
"'0 la industria gtlatemaJteca. me interese en llevar a cabo

.Ia prt'st'nte jnv~sfigación. y asipoder formular recomendaciones que ayuden a prevenir y

conrroi<u" dicha '""nt~nnedad en la industria guatemair.:-ca.

L- l
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IV. OBETIVOS

GENERAL:

Determinar la prevalencia de alcoholismo en trabajadores futbolistas 11:°prote.sionaies de la Liga

Cementos Progreso y su repercusión laboral. durante los meses de Julio a Si:'ptiembre de 1996.

ESPECIF1COS:

1. Det-enninar la ocupación y ~l grupo ¿tarea más afectado por" problemas de

alcoholismo.

2. Determinar el porcentaje de :msentismo laboral por problemas de alcoholismo..

3..Detenninar'd porcentaje de accidentes laborales sufiidos en la empresa a consecuencia

del alcoholismo.

4. Detenninar d porcencij'e de trabajadores que han sido despedidos de un trabajo o más

por problemas de alcoholismo. .

5. Detenninar d estado civil. 3I1tigüedad laboral. grado de escolaridad y su relación con

el conswno de alcohol.

6. Cuantificar d porcentaje de filtbolistas no protesionales con problemas de

alcoholismo. con <U1tecedentes fumiliares de alcoholismo.

-
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v. REVISION nIDLIOGRA.11JC.\

A. ALCOHOL

l. DEFINICrON

La palabra alcohol de origen arabigo. signiflca "lo ,uril'.y se aplicaba al polvo

finísimo d~ amimonio con qu~ se pimaban las ojeras las mujeres orientaj~s

Por ser el alcohol muy t1icilmente vaporizable se lo llamó "~spiriru ligero", la

Biblia 10menciona como ":urno de uvas t~nnentado", al hablar de la embriaguez de Noé.

No fue sino hasta el siglo XII cuando d espaIlol Arnoldo de Vilanova (1135.1313). al

destilar el vino. 10 obtuvo casi puro y lo llamó "espirim de vino",

,/
Los deriV3dos cuyas moléculas conti~neD lUlOo más grupos hidroxilos

(-OH), en lugar de álamos de hidrógenos se llaman alcoholes. Los alcoholes mas

sencillos se ~rivan de los aJcanos y contienen lUlgupo hidroxiio por mo¡~cula: tienen la

fómwla general ROH en la qu. R os Wtradic:u al quilo de composición. (15.41)

z. NOMENCLATU1U

.CnH2n.¡ CH30H M.tano (alcohol m.ulico)

~ C:WOH Etaool (alcohol ..ilico)

C3H70H Propanol.s

C4H90H Butanoles

Estos son los primeros miembros de los alcanos. que son los alcoholes más

sencillos y de los cuajes el etanol (alcohol etilico), ~s el tinico de consumo hwn<Ulo.

3. PROPJJ!DADES FISrcAS

Todos los alcoholes hierven a temperaturas considerablem¿nte .superiores a sus

hidrocarburos prog~nitores, ¿I alcohol metilico hierve a 65C esto '$~debe a la asociación

de moléculas de alcohol por enlaces de hidrógeno. Son muy solubles ~n agua. {:!5.41}
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4. PROPIEDADES QUJMIC.\S

Los alcoholes son quirnicamente bastant~ activos. debido a su gmpo hidroxilo. que

constituy~ el material de partida para la síntesis de diversidad de sustancias Útiles

ejemplo:

La deshidratación para formar ¿ter,ese hidrocarburos no sarurado,s.a)

b) La oxidación parcial para fonnar aldehídos, cetonas y ácidos. ~tc. (25.41)

5. ALCOHOL ETILICO

El etanol es un líquido incoloro, su íonnula quimica es CZH50h (;;otanoL alcohol

de vino o do;!grano), es d ingrediente fisiológic3IIlente activo de la cerveza. .?l vino y los

licores: durante siglos se ha fabricado por íennentación.

La fennentación puede llevarse a cabo en disoluciones a~o;as diluidas ya que las

ciiulas de levadura no pueden vivir y multiplicarse
"'"

diso¡ucio~es con,centrndas de

azUcaro de alcohol. Las disoluciones diluidas de alcohol así producidas se desril~ si se

desea un producto de mayor concentraciólL

La producción de alcohol ~tilico a partir de almidones (maiz. pararas. arroz. ~tc.).

lleva consigo en primer ténnino la conversión enzimatica del almidón t'n azucar (glucosa).

El azúcar se convit'rte después en alcohol y dióxido de carnono pOfacción de la :imasa.

enzima producida por celulas vivas de levadura

El alcohol fabricado a partir de almidones se usa ampliamente en diversas

bebidas. el porcentaje de alcohol en las bebidas por concentración es: vinos ordinarios

tinto y blanco (8-12'%), vinos generosos o fortificados jer:.-zy aporto (13-2&%), sidra (2-

8%), ron (50-60'%), whisky (.ttWQ), cognac (60'%). ginebra (4m1», cerveza (2- 5%).

El etanoi riene ¡ma acción depresora central y su toxicidad aumenta con el peso

molecular y el numero de caroones. Entre los usos industriales del etanol se encuentra en

la.preparación del Jter ehlico. el clorotol1Doy d ácido acerico. (2.3,7.12)

--

.

o

ALCOHOLISMO (
~

DEFINICION

La American Medica! Association define alcoholismo. como una ~níermt"dad

caracterizada por una preocupación por el alcohol. W1aperdida de control en su consumo.

de tal modo que d sujeto alcanza la intoxicación díl¡ca cada vez que bebe, Es ill1U

eníennedad seria progresiva. crónica y con tendencia a recidivar, Como consecuencia se

produciria una asociación de incapacidad fisica: inadaptación emocional, ocupacional y

social.

Desde el pill1to de vista social ya Sócrates :lpW1taba que: "el alcoholismo es ideal

para perder ~l dinero, ia vergüenza y la dignidad", En consecuencia la imagen social que

sobre d alcoholismo prevalece es -.;>nd sentido de illl ser ::unoral. sinvergOenza.

llTesponsable, promiscuo. antisocial.

El séptimo reporte especial de el Congreso sobre Alcohol y Salud llevado a cabo

en U.S.A en 1992 detinió d alcoholismo como illla ~níennedad crónica y progresiva

caracterizada por' la perdida de control sobre el uso del alcohol. con las consecuencias

subsiguientes: social. legal. psicológica y fisica. La clave elemental del d.;osordenradica

en la habilidad de reconocer por uno mismo los problemas causados por el alcohol y su

relación con los problemas en la vida misma.

La O¡\,IS detine alcoholismo. como 1m,trastorno en el cual el consumo de alcohol
r"

...
---

se acampada de detrimento de la salud o del funcionamiento social de la persona. por 1m

periodo de tieri1po~co~o un exc~o_alcohólicoJtabiQ.1~. y adicción (dependencia) segUnla

cantidad de alcohol bebido y la fi-ecuencia de ingestas alcohólicas excesivas; c~mo un

tstado d~ dependencia fisica v emocional. de consmno regular y p~riódico. fuerte Y' sin
~.~

dominio durante d cual la persona experimenta compulsión hacia la bebida: co..mouna

droga cuya acción íannacoióglca ~s intermedia ~n clase y grado ~ntre las drogas que

conducen adic~ión y Jas que forman hábito. (9.21,27.:8.:9.30)

I j



'- -4
L

r
l~i

2. HISTORIA

El ~studio del alcoholismo podriad~cirse que comienza a mediados de! siglo XIX.

Magnus Huss (1985). fue el primero que denunció al alcohol como factor de degeneración.

Despues los trabajos de la escuela Jhmcesa. Magnan (1874), Lasague (1881 y

Legranin 1889), Garuier (1890), Mignot. (1905), aos han dado descripciones y una

clasificación de todas las fonnas mentales agudas. subagudas y crónicas del alcoholismo.

En los países de la lengua alemana., a comienzos del siglo YJ<lepelin. Heilbbroner,

Bronhoefer, Forel. Bleuler, prosiguieron el mismo trnbajo de clasificación cHnica y de

estudio sociológico.
~

Históricamente. también el alcohol va estrechamente asociado a los ritos

religiosos de las comwIidades primitivas y se puede comprobar su transmisión hasta

nuestros días por su panÍcipación tradicional con pequeitos ritos privados en nuestra

sociedad. fiestas fumiliares y publicas; fiestas comlIDales~n áreas rurajes después de la

presentación de sus cofi'adias.(27,:29.31.34)

3. ETIOLOGIA

El hombre no nace alcohólico, se hace. Toda su complejidad ulterior es resultante

de lIDOSesquemas aprendidos a lo largo de reiteradas experiencias; la ingesta alcohólica

irunoderarla es más fi"ecuente en el sexo masculino, debido a que la cultura promueve,

pennite, tolera dicho hábito y lo censura y condena en el sexo femenino, tWJ1queen I
nUestros días existen ya reportes que indican un. ascenso de alcoholismo en el sexo

temenino en paises industrializados que son relameme alannantes. (21.35)

Las causas del alcoholismo son numerosas, complejas y proñm~as. Las C3USas

precisas del alcoholismo pennanecen en discordia. Entre ellas pueden cÚarse la

apetencia. los factores socioculturales. tolernncia. acostumbrnmiento y dependencia:

biotipologia. herencia. ete. (23)

~

11

Los factores psicosociales des:ravorables en el medio de Jrabajo (aislamiento,

monotonía. bajo salario. presiones para que aumente d rendimiento 1;'0la producción y

falta de oportunidad de progreso), pueden contribuir a que se establezca- lD1estado de

desánimo, tensión y alteraciones psicológif;as. A su vez esto pu~de estimuinr el consumo

de alcohol y acarrear probl\;'mas cuando patronos y empleados tratan de librru-se de las

tensiones. (27)

4. FAR.c'L~COLOGIA

El alcohol se absorbe sin alterarse tanto en el ¿>stomagocomo en el intestino

delgado, su presencia puede ser demostrada en la sangre <:'incominutos despu¿s de su

ingestión y la máxima concentración se alcanza en 30 a 90 minutos. La ingestión de leche

\ y alimenros grnsosos impide la absorción del alcohol por el inre~ino, el agua en c<1ffibiola

tacilita:. la velocidad de absorción se incremenra en peNonas a quien se ha practicado

,gastrectornws Billroth 1 y n y ¿.n .;ostosindividuos las concenrraciones sanguíneas max:lmas

de alcohol son más altas y se alcanzan mas rripidamente que o¿>nindividuos con estom~o

intacto.

El alcohol circula principalmente en el plasma y penetra a Jos diversos órganos

del cuerpo. así como al líquido cefalorrnquicleo. la orina y al interior de los alveolos

pulmonares en concentraciones que guardan wmrelacion constante con !ade la sangre. La

eliminación del alcohol se lleva a cabo por oxidación a d¡óxido de carbono y se pierde-

menos de 10% a traves de los pulmones, la piel y los riñones: la energía liberada por la

I

L

oxidación del alcohol es equivalente a 7 Kcai/g.

El metabolismo del alcohol se !leva a cabo principalmente en el híg3do d~ndi!

varíos sistemas enzimriticos pueden oxidar alcohol a acetaldehido ¡I1,dependi~ntement~; d

mas importante ~s el sistema de la alcoholdeshidrogenasa (ADH), qu~ se ¿oncuentr"a¿n ~j

citoplasma delhepatocito y que utiliza como factor nicotinamida y adeuina (N~.D).



La segunda vía para la oxidación del alcohol utili73 caraloo. .. <=a que se ¿>ncu~ntTa
"'°

los peroxisomas y las mitocondrias y una tercera utiliza~! sistema exodativo microsomal

(So.ME), localizado en los microsomas del retículo endoplásmico. Probablemente d

SO!\'1Eno tiene mucha importancia en la metabo/iza"
¡.o

.
n d

'
l.. .. alcohol en cirClillstancias

normales.pero puede ser d responsable dt;,1aumento de la velocidad del metabolismo

del alcohol que se observa en los alcohólicos; por otro lado el acetaldehido se convierte

.;-" a.cetil coenzirna A.y acetat
. .. - o por 3CC100de la acetaldehidodesbidrogenasa que se

encuentra en la mirocondria del hepatocito (esta reacción t<U11bienrequiere NAD como

coíactor), y estos ultimas son metabolizados por V¡as bien establecidas hasta obtener

dióxido de carbono y agua.

Muy pocos factores pueden acelerar d metaboi'¡smo d
'

l al h I... co o . los alcohólicos

crónicos metabolizan el alcohol mas liPidamente que las personas normales. los

aminoacidos especialmente (la alanina) I
.

l' ', a IDSUma y la ííuctosa. rambien favorecen el

metabolismodel etanol;pero su uso r
. .

c mICO p:u-a acelerar la oXidación es limitado. Por

OIrO lado la in
...

damClon pue e disminuir la velocidad del metabolismo del alcohol en ",1

hígado, el alcohol ,¡n¡¡bión r. ¡ . . . .edUce a absorClon mtesrinal de nutrientes como glucosa.

aminoacidos. folato v vitamin B 1"1. 1- a -. o que puede co.ntribuira la deficiencianutricional

quecaracterizaal alcohólico.(7.9,21.23.39).

. "

5. FISIOPATOLOGL\

La ingestión crónica de dosis altas de ale h I af -o o. ecta en íorma adversa casi todos

los sistemas del organismo médicam
.. ente es Importante reconocer este hecho porque

pue~ explicar descubrimi t .
en os mesperados en pacientes que no se han cataloqado de

alcohólicos. Sin embargo las [asi "

~

'""---
ones mas graves se producen en los siguientes órganos.

Higad .o. en lo que se reí1ere al metabolismo de 1ípidos. püede ocasionar

hipertrigliceridemia así como conducir hacia un hj¡zado ~c: oso
.

t r1j". d
- ~~ ,me nenoconel

a.

~
1,1

l3

,,,,:"UO';''"o 00 los carbohidr;¡tos Y puede producir hipoglucemia pur deterioro de la

:;iuconoo~ónesis. rnmbión puodo intori"ir con la utilización p.rifirica do glucosa Y

. . ¡""
_1'

.
,"" 9 1

,
' 3 '")

prodUcir ..lp~r?lcenua. t-.I, . _.-
._1,

b. Rinones y Endocrinologia: .;:1alcohol produce 1m awnefitO ton la excreción urinaria

de fosfrooYffi~t'sio. lo que causa disminución de los niveles s~ricos d~ estos iones

y

aum~nto ~n !a excreción urinaria de amonio.
En los alcohólicos se puede producir

I
I

I
I

ácidosis metabólica Yrespir<rtoria. ademas de acidosis láctica: la ácidosis metabólica se

debe probablemente a acumulación de metabolitos ácidos especialmente beta

hidroxibutlrato.

P3fece ser que d alcohol también inhibe la liberación ~ vasopresina

y oxitocina

~n el hipotalamo Y la neurohipótisis. Se ha demostrado
que ia administración de alcohol a

hombres jóvenes normales por periodos mayores de cuatro semanas disminuye la

velocidad de producción Y la concentración plasmatica de testosterona:. estas

anormalidades en el metabolismo de ia testoste-fona se producen como 1111efecto central

(hipotálamo-hipótisis y gonada! del alcohol), independientemente de la deficiencia

nutricional Y de lahepatoparía. (2.7.9,12,23.:7)

c. Corazón Y Circulación: con dosis intoxic::mtes hay una elevación en la trecuencia Y

d gasto cardíaco, ~n las presiones del pulso y sistólica.. ademas de v3Sodilata.ción cut:inea

a expensas de la constricción
esphicnica. El atJII1ento en la sudación

y la va50dilamción

.' causa pérdida de calor coq>oral
y disminución de la temperarora. Tambien hay pruebas

que indic:m que el b~ber en exceso coincide con mayor vulnerabilidad a las arritmias:

particularmente tibrilación auricular en ausencia de cardiopatía. asi como el riesgo de

hipertensión. aunque el abuso de alcohol está fuertemente asociado con un alto riesgo de

muenes subitas despues de un infarto al miocardio.

i
r
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En i:?sttldios f<:>ci¿ntes se ha demostrado, que en pacientes aicoh6Jicos que ~1;¡n,,:jl ,

~ida. ~I des3ITollo de la enfennedad ~s mucho mas r¿Pido. así como :;>1d~s::uTona de
¡

crincer de próstata es más posible en pacientes que consumen alcohol ~n gandes dosis.

d. Apnrato Digestivo: d esóf~o e intestino delgado son afecta.1o~ por d proc:;'SQ

iITit::mte del alcohol. pudiendo provocar prQcesos intlamatorios locales. Úlceras y mucha:¡

veces hemorrngias. El alcohol es HlcIor etiológico en la pancrearitis aguda y cromca..

hepatitis y Úlcera peptica. (1.7,9,12.21)

,. Sistema Nervioso C't>otrnL Potente depresor de la conducción neuron~I1y de la

transmisión sinaptica.. ¿>npequeñas dosis estimula el SNC. por inhibición reticuiar d cual

libera impulsos provenientes de la corteza cerebral y que se traduce en ~ensa¡;ión de

mayor capacidad di;:'l:mj~to para ¿otectuar cualquier actividad nsica.mi;:'ntal. mi¿ontras que

al aumentar las concentraciones se evidencia mas la actividad depresora: pues a dosis mas

~levadas deprime el SNC ~n fonna de parálisis descendente, ProductO cambios ~n ~i r

I
estado de :inimo que conduce a eutoria con liberación de la iíbido. aunque la funcion I

Si;:'xualse ve disminuida: la conducta se torna agresiva con pérdida del nivel de ,

alltocontro! t'n ocasiones con lenguaje bJwemo. (2,7,9,23.27)

Los efectos más import311tesdel alcohol sobre d SNC se pueden clasiticar de la

manera siguiente:

1. Intoxicación alcohólica: embriaguez. ~xitación y coma.

11. Síndrome de abstinencia o vde supresión: temblores. alucinaciones

delirium tremens.

di. Eníennedades nurricionales del SNC secundarias al alcoholismo:

. Síndrome de Wemicke.Korsakoti:

- Polineuropatía.

. NeuropaHa óptica.

"

iv.

. Pda;rn.

Enfennedades de patogenia incierta. asociadas con alcoholismo:

-Degeneración cerebelar,

- Enfmnedad de Marchiafava-Bigrnmi.

. ~{ielinosis central de la protuberancia.

. Atrot1a cerebral.

v.

- Cardíomiopat1a y miopatia alcohólica.

. . d
. . de L"'annec Y d~íaciones

Padecimientos neurológlcos, consecuenCia e CIITOSlS ...

portosistemicas: estupor y coma hepático.

6. FASESDELALCOHOLlliMO

FASE SINTOMATICA O PREALCOHOLICA:..

Se refiere al momento en que el bebedor tiene la sensación de que el alcohol le

procura un estado de bienestar que le ayuda en algo. El bebedor puede d.escubrir al

.
1 al h 1 enta.. lo que hay que considef3l" comopropio tiempo que su tolenm.cla para e co O amn

masertal de alarma. (2.9.27)

b. FASE PRODROMICA:

.. amnesia alcohólica. lo cual eSSuele empezar con un ataque de oscurecImIento,

pennanente~ en apariencia el bebedor conserva sus cinco sentidos~ sus palabras y sus

I d mas tarde nada recordara de loactos poco tienen de extraño para los que os ro ean. pero

que ocunió durante m tiempo. (2.9.27)

I
I
I
l

7. HABITOS, OCUPACION y EFECTOS SOCIALES

.. HABITOS:

En las mujeres los hábitos de bebida son distintos! la sociedad tiene ante ~llas una

reacción diferentes y su proceso de rehabilitación requiere medidas específicas. El

. ..------
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d
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e los entrevistado 'r '.s mam.l.estaronmgenr bebidas aJ h T .

drama!'
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co o ICas. lo que viene a revelar
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c cmco adolescentes uno va estaba ,,-.'

d
~

. , a.vezan o d umbral de

~sta I>'níennedad: al rub'
< ::; Ir de ~dad d cuadro se toma mas dnumif

-" 1

ICO,ya que de 15 a 19

auOS e .Boil de 1 ., os enn-evlstados ingenan bebidas alcohólicas. de 20 a ~4
"'" d d

' 0°/ -
- "I.uOSe e ad el

I 'o va estaban 1 l
~ ,nvo ucrados eo esta eníennedad.(2.23.24)

Bien ¿os cierto 10 que

problema did alcoholismo ~n

aíinna ¿olDr. Jorge Rivera Lima en su trabajo sobre el

Guatemala.. presentado en TeGlcioalpa Ho d d
d'

- ~ n oras ande
Ice: que ~ste e~

'
~ un p3J5 donde ~e bebe por todo'

Por cual .

.
~ qUlerrazón. circunsranciao

motivo. (2.13.14)
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b. OCuPACION:

El trabajo. . .
.

n SI mIsmo puede aumentar la probabilidad d d
d

. ..

~st .
e epeo enCIa qUIIDICa..

.. o en especIal es v dad
er ero en algunos prot~sionales d Ie a saJud y en trab~adores

asignados a puestos solitarios de tr.1bajo.

l ¡;

" La:; ~~:)!itiC:lS c::rpor31iY3S qu~ pu~d~n ~nc!uir b~b¡¿:lS :l!cchóHc::.s ba.r:J.!as o ~sÜmul::r !as

bebidas --o jW1ta'> dl" trabajo aumentará 1a probabilidad de dependencia química
El

siStema de respaldo individual o el sesgo cultural pu~de ~stimular o prohibir el commmo

de alcobol ti arras sust<lI1cias.

La dependencia ~n d sitio de tmbajo puedl;' inducir deterioro de la fimción que se puede

retlejar t'n inasistencia o mal desempeno del trabajo: tambi¿n puede aumentar d riesgo de

accidentes e imponer un peligo a los compañ;;>ros de tmbajo y en algunas circunst<lI1cias a

la s.guridad pÚblica.

Los trabajadores que consumen alcohol y se exponen a ciertas sustancias químicas

pueden experimentar efectos adversos d-a salud. como náuseas. mareOS, ceí31eas
y daiío

hepático. Las amidas. oximas (iUfanOS y carbamatos han mostrado que son inhibidorE's

dicaces de las enzimas participantes en el metabolismo del alcohol; estas sustnncias

causan sintomas similares a disulfiran cuando se ha conslUnido alcohol durante el trabajo.

También se ha observado en la industria :mmen[Q en la toxicidad al alcohol por

hidrocarburos halogenados; como tl?traclororo de carbono. Se ha descrito la ¡nteracción

de quimicos industriales con alcohol para allIIlentarla toxicidad con cloruro de metileno.

cobalto. manganeso Ymercurio.

Las condiciones t1sicas del medio de trabajo pueden cmnbién incitar el consumo de

alcohol y plantear problemas. la sed puede :unnemar considerablemente en condiciones de

trabajo con <¿''''Posiciónprolongada a altas temperantraS o a contaminación ambiental

(polvo~ vapores. gases. etc.)

En muchos 1U{~aresde cr<1bajo las bebidas alcohólicas son más accesibles
y barnt:as qlre

otros productos mas saludables para mitigar la sed.

El consumo de alcohol aUn en cantidades pequelias~ tiende a aumentar el numero

¡

de accidentes en el trabajo~ se calcula que del 10 al 30'?/(Ide estos accidentes pueden estar :'<1
.1

precedidos por la ingestión de aJcohol~ ya que afecta los ret1ejos y el juicio de las
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'3 ,
p~rsonas ~nsituacion~stn qUtya ;:,xistenriesgosd~ accidentes.ejemplo: (la conducción.

I
I

f

de vehículos. el manejo de maquinaria o el trabajo en sitios elevados. o en personas con

responsabilidades ejecutivas. ~tc.). Además el alcohol provoca lma di~minllción de la

agudeza visual. trastornos de la visión espacial. visión vinocular y percepción de los

colores; estrech<1lIliemodel campo visual con disminución de la percepción. de las

vibraciones y de la coordinación neuromuscular. las pruebas han puesto de manit1esto

trastornos de la coordinación en los trabajos que requieren la intervención de las dos

manos. (5,23.:7.:9)

Cada año. los trabajadores estadotUlid:mses suften aproximadam,;-nte un millón de

lesiones oculares. -tOo.OOO fi"acturas. :!l,OOOamputaciones y mas de dos millones de

laceraciones lo s1lÍiclentemente graves pro-a requerir tratamiento medico. Los servicios de

urgencias de los hospitales tratan al menos tres millones de lesiones profesionales cada

ailo: las lesiones relacionadas con el trabajo oCUlTen a tUla rasa de mas del doble de las

lesiones ¿>n¿>j hOg<1I"o lugar~s publicas y comprenden mas de ~OOmillones de días

laborales de pérdidas cada ailo y tUlcosto económico mayor de ~5 billones de dólares.

Las lesiones profesionales mas comunes afectan el sistema musculo t'sQuelético

con mris de un millón de trabajadores que presentan lesiones de la espalda cada arto. En

muchos estudios de sistemas de reporte de lesiones en la industria. se indica que las

lesiones profesionales en general son reportadas de modo inadecuado, Cuando los

patronos asignan a los trabajadores lesionados a "tareas ligeras"', en ocasiones se sienten

relevados de la obligación de reportar [as lesiones: de modo similar, !as lesiones y

eníennedades profesionales muy a menudo no se reportan. de otro modo. hay perdida de

tiempo laboral. Las comparaciones en los infonnes a nivel nacional con los de cada lUlO

de los estados. como California. condujeron a algunos investigadores a conciuir que las

eníennedades profesionales. cuando menos se reportan en W150% de modo inadecuado a

nivel nacional, Puede .haber hasta 10 millones de lesiones. 30 millones de brotes

--
'\9

s::paf2.dcs de' ~ní~nn~da.de's ~ntr~ ~O.OOO y 75.000 mu~rt~s y acumtl!:l!:i':a..n~l:re. dos

millones de inválidos cada año en E.U.A. (5)

c. EFECTOS SOCLILES:

Entre los más importantes están: la desintegración faroi1iar,que ::e produc~ por la

itTC'sponsabilidad del alcohólico, por no cubrir las n~cC'sidades básicas de la f:unilia. Por

~l fastidio de la presencia pennanente de conductas violentas dentro del hogar. llegando

muchas veces a extremos de actos delictivos.

A pesar de que cada día se conocen mas a profundidad los problemas tisicos.

emocionales y sociales que se derivan del alcoholismo. contrariamente a ;o>sperarque

disminuya el consumo del mismo. cada día se incrementa mas y salen al mercado nuevas

composiciones de bebidas alcohólicas con sus t:r"3gicasy desconsoladoras consecuencias.

Según JOM Mandeley. de la 01\13. el alcoholismo es d causante de casi la mitad

de los accidentes de can-etera en los paises industrial izados y de un numero cada wz

mayor. en los países del tercer mundo. incluyendo Guatemala. Así mismo ?s el que

provoca tres de cada diez accidentes laborales. y en muchos paises es la C3JJSaprincipal

de criminalidad. en los E.U.A. se pierde en la producción de las íabricas. ::nas de :0

millones de dólares al ano por falta del trabajador alcohólico,

En la actualidad más de 200.000 trabajadores mueren cada ano por C'mmnedades

relacionadas con alcohol. alrededor del 20% del gasto nacional total estadOtmidenseparo

el cuidado de la salud. es para problemas relacionados con alcohol. La dependencia a

~ste. como causa de muerte se ha e$timado que reduce en promedio la ~spernnza de vida I

I
I
1-
I

en 15 anos; con alcohol se relacionan 213 de todos los incidentes de \;;oJaciones

domésticas, y 1/3 de los casos de abuso infantiL Se considera que aJ alcohol esta
.

implicado ~n 5ryJ/1)de accidentes mortales d~trrinsito. muertes por incendios. violaciones

I

y suicidios. Uno de cada dos ~stadoun.idenses. en su vida sufiir.in UDaccidente di! minsito
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r~lacionado ~on rt1cohol: y ~n un fin de ~~mana prom~dio. uno de cada diez conductor::-::; se

~ocontrdfábajo la influencia d~l alcohol.

El costo total de la industria en pérdidas por consumo de alcohol se sirúa en

billones de dólares. Casi todos los accidentes. disminución de la productividad. ;:

inasistencia laboraJ. se pueden relacionar con abuso de mcoho!. (5.27)

8. TRATAMIENTO:

El unico tratamienro que se ha comprobado hasta la í¿.cha. que ha sido ¿>t~ctivo

para controlar ¿>staeníermedad del alcoholismo. es la voluntad misma que d paciente

tenga para dejar de beber, coa el apoyo de grupos de "AA" Alcohólicos Anónimos.

reconocidos mundialmente. E."cisten lraIamientos m~dicos y psiquintricos p<U"a el paciente

alcohólico en ¿-stado agudo o crónico. que han logrado controlar la eníermedad, pero

únicamente .;>níorma temporal.

Alcohólicos Anónimos. brinda su ayuda voluntariamente a cualquier individuo

alcohólico que [o necesite graruiramente. no importando color, raza. religión o estrnto

social al que pertenezca. utilizando como metodologia sesiones en las cuajes se imparten

charlas. ¿>nlas que se les hace ver a los individuos alcohólicos. la etapa en la que se

;;oncuentra. mostrándoles la tabla de la Alcohoiemia. ~n la cual se describen las diferentes

etapas y íaceras por las que el alcohólico atraVJeza:.y d futuro irreversible que Jleva si

no. decide voluntariamente dejar de beber.

~

-,
r

I

10 ~l

.-\..\ ~::tabl~c~ reglas. qu~ YO!lU1t:JrÜune-nte d pacieme alcohólico debe cumplir.

colUO son Los Doc;;o Pasos de Alcohólicos .-\nónimos: para poder tener áito ¿n su

[;;oCupt:'r:!Cl0n.

J. T.illL.\ DE L.\ .\LCOHOLOMA..~1A

;. FASE PRE,\LCOHOLIC.~

.-\Iivio ocasional de las tensiones por medio de la bebida.

Alivio constante de las tensiones por medio de la bebida.

Aumento de la tolerancia al alcohol.

FASE PRODROMIC.\

Palimpsesto o amne~ia alcohólica.

Beber subrepticiameme o de e~condidas.

/
Preocupaéión por d alcohol.

Beber cón avidez.

Sentimielltos de culpa por la manera de beber.

Evita hablar del alcohol en sus conversaciones.

Aumento de la .tTecuencia de los palimps,¿ostos o iagunas mentales.

FASE CRUCLU. O CRIIIC\

La p¿rdidaJe control (:umbas. des,¿onti-eno.agresividad, .?tc.)

Racionalizacion,¿os de la bebida.

Tratar de neutralizar las presiones sociah:-s.

Comportamiento gnm.dioso y tamarron.

Conducta mru-cadamente agresiva.

Remordimientos persistentes.

Penado de abstinencia compl¿ra.

Intentos de cambio en la manera de beb~r
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16. Alejamiento de los amigos.

17. Remmcia de los empleos.

18. La bebida llega a ser el centro de sus actividades.

19. Pérdida de los intereses externos.

20. Cambio en la interpretación de las relaciones interpersonaJes.

21. Compasión d. sí mismo (actitud d. mártir).

22. Escape geográfico (esconderse. fugarse, perderse),

23. Cambio en los hábitos familiares.

24. Resentimientos irracionales.

25. Protección de su abastecimiento de alcohol.

26. Descuido de su propia Dturición.

27. Primera hospitalización.

28. Disminución del apetito sexual.

29. Celotipia alcohólica.

30. Beber en ayunas todos los días.

iv FASE CRONICA

31. Intoxicaciones prolongadas.

32. Marcado delirio moral.

33. Trastornos del pensamiento.

34. Psicosis alcohólica.

35. Beber substancias que no son propiamente alcoholes.

36. Beber con gentes de nivel sociaJ muy inferior al propio.

37. Disminución de la tolerancia para el alcohol.

38. Temores indefinidos.

39. Temblores persistentes.

"

'1

,

L

--

.\0. IrJtibición psicomotora.

El beber adquiere un canicter obsesivo..\1.

.n. Aparecen vagos impulsos rdigiosos.

Todo el sistema de racionalizaciones ftacasa..\3.

.\4. Hospitalización deiinitiva.

~5. Pérdida de la ,,'ida.

"

-.,.

.

..-J



b. r.aS DOCE PASOS DE ALCOHOLICOS ..\:'iONIMOS

~
24 i

1. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nuestras vidas se habían

vuelto ingobernable,.

, Llegamos al convencimiento de que solo tUlpoder superior a nosotros mismos

podria devolvemos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestra vohmtad y nuestras vidas al cuidado de Dios, tal como

nosotros lo concebimos.

4. Sin ningún temor. hicimos tUl inventario moral de nosotros mismos.

Admitimos ante Díos, ante nosotros mismos y ante otro ser hwnano. la naturaleza5.

exacta de nuestras faltas.

6. Estuvimos dis puestos a de';- que D
.

l
. .

J <U iós e munase todos nuestros defectos de

carácter.

7. Humildfmlente le pedimos a Dios que nos librara de nuestros defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y

estuvimos dispuestos aceparar el dado que les causamos.

8.

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible, el daño que les habíamos

causado. salvo en aquellos casos en que el hacerJo perjudicaría a ellos mismos o a

otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocamos, lo

admitíamos imnediatamente.

11. Buscamos a través de la oración Y la meditac,' o' n.me';o-J nuestro contacto

consciente con Dios tal como lo concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase

conocer su vohmtad para con nosotros y nos diera fortaleza para aceptarla.

Habiendo experimentado 101despertar espiritual sul.-" d. como re 1.aU0 e estos pasos,

tratamos de llevar este mensaje a los alcohólicos y de practicar estos principios en

todos nuestros actos. (14)

12,

-

~5

c. .\LCOHOLIS1tIO y DEPORTE

L::t i11!5cend~ncja que ocupa d deport¡;o. ;:'Il la vida de 105 individuos es indudabl,.:o:

adernas de contrlbuir al de~aIToilo li~íco, ~i depone Ül\iOreCe ias facultades p$lquicas.

D~be z-stimularse al individuo para f"lueadopte medidas de m:mtenimiento de .'iUpropia

saiud que preserven su capacidad IDriximade acción lisica y goce de la vida. y evite

comportamientos que la menoscab¡;on: ,;-stose reJi¿re direct::unente al conswno de cualquit'r

fOI1IlaY al uso indebido de alcohoL.

La nueva industria del d¿porte, hace que d imeres primordial no s~a at¿>ndt'rlas

necesidades del prlItidpante activo, ~ino aIra~r lID devado numero de espectadores entre

los que Si;?bace una publicidad totalmi;?nti;? Incompatible con los v::1lor~s di;?l di;?porte. como

los ammcios de bebidas alcohólicas. Debemos tener .:>"
cu,;-ma que la ingestión de bebidas

alcohólicas z-n 10s parricipantes. aumenta
,;0\ril;'sgo de rrmunatlsmos y ¿11Í~nnedad: ei

enfoque ¿tico y moral de la salud. riesgo considerablemente awnentado ¿>nlos deportes de

conjunto como 10 dS d .tUtbo! Y otros.

Muchos II<1Stornos tisicos y discapacitantes y a veces mortales. puedo;>n atribuirs.:o

tOtal o parcialmi;?nte al consumo irnnoderado do;>aicohol. asi tambi¿n Si;?sabe que los

accidentes en las competiciones deportivas ,;-st3I1reiacionados con d consumo de bebidas

alcohoJic::1S.con más :trecuencia de lo que ¿n ~eneral se reconoce, por lo que &sde d

plUlto de vista de la Salud Pública. resuita ciarmnente iITesponsabli;? asocmr d consumo

de alcohol con actividades o competiciones deportivas: porque .¿osde sobra sabido que la

alcohólemia merma ¡as facuitades.

Por otra parte la publicidad es sólo una de t3I1tas actividades de promocion. ~ntre los que

I

L

tambi~n figurnn d patrocinio de eventos deportivos. La cuestión deja de tener un inter&s

puramente academico, cu::mdola publicidad como en ~i C350de la bebidas :ikoholica5.

representa lUlestimulo para la adopción de modos d~ vida malsanos.

J
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rE! Dr. VilOri sedala con razón. que el deporte es ineomp:uiblo con la propag:mda .

de alcohol; en ningún caso se puede pennitir que los acontecimientos deportivos creados

para tacilitar el resurgimiento tisico y moral de los d~ortistas, exalte las virtu¿.;:;del

alcohol en !os estadios. (10)

A nivel de los musculos esqueléticos. el trabajo total logrado por un individuo,

bajo la intluencia de dosis pequeñas de n.lcohol puede estar aumentado, ello resulta

principalmente de la acción central del alcohol. aunque es una fuente tacilmente utilizable

de energia para trabajo muscular y ademas puede mejorar la circulación en los musculos.

El mayor trabajo depende principalmente, de que disminuye la apreciación de la fatiga.

Dosis grandes de alcohol, causan depresión del SNC y en consecuencia disminuye la

magnitud del trabajo muscular realizado, estas dosis dai1an también directamente los

musculos. al causar miopatía esquelética alcohólica; bay awnento estable en la actividad

de la creatin fosfocinasa sérica que inicia dafta muscular y cambios ultraestructuraIes

destacados en los musculoso (37)

ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE ALCOHOLISMO Y DEPORTE EN

GUATEMALA.

D.

En un informe presentado en 1989, por Baesa Gamar sobre prevalencia de

alcoholismo, utilizando como metodología el Mast Test. en 120 futbolistas de !a Liga

Mayor de Guatemala.; se reportó que, la prevalencia de alCOhOli~\ encontrnda fue de

82.5% del total de la población estudiada. Las edades más afectadas encontradas fueron

de 21 a 23 años, el estado civil casado es el que se encontró con mayor afectación.
~.

30.8"10,el inicio de ingestión de bebidas alcohólicas después de ser<~,<!!..sta profesional

bJvo una mayor prevaienciacon 1Dl49.2%. El 34.20/0se cODvirtieroñ~ adictos al alcohol

y su adicción se inició siendo ya jugadores profesionales, sólo el 1.40% indicó haber

~ ~---------

,..

rfl;do altun tr~"!io.:::1 3.4m<'J han fi1t~o a su t."abajodum.'lt~dos o mas días. :: el 3A~.-;;
t'v.""

~ "":1

han sido arrestados alguna vez por conducir en estado de ebriedad. (2).

E. EL YIAST (MICIDGA1'1 ALCOHOLISM SCREENING TESl)

ESte cuestionario fue disertado para proveer lID instrlun~nto consistent:;,.

cuantiiicable Yestructurado de entreviSta para la detección de alcoholismo.
¿l cual puede

ser manejado el1forma autoevaluable
y confidencial.

El ;\/lAST consta de veinticinco preguntaS. COIT~spondiendole a cada pregunta lID

punteo, lU1ade sus vent~jas es su compl~ta gama de factOres y conductas inherentes al

desarrollo del proceso de la enfennedad y tomadas y contenidas en sus preguntas.

En lIDestUdio inicial hecho por Selser. (1971) en grupos de pacientes. (526) que

fueron divididos ,;?llalcohólicos ho¡:pita1izados. grupos controles. personas conscientes de

su problemática y pilotos automoviiistas. la validez del test fue reevaluada por

invesÜgacioo';?s de los recorcis medicos. legales y sociales.

El i\fAST en e~te estudio dio diagnóstico de alcoholismo en lo~ distintos grupos

con un rango entre 90-9~/o de exactitud. Sólo 15 de los 526 individuos negaron tener

problemas con la bebida.. pero sus recorcis demostraron lo contrario.
Otro estudio

realizado por Moore. (1971) demostró lIDacierto de 78'% en d diagnóstico. "

Favvaza ha reportado que el MAST identificó 9'7% de casos de alcoholismo en

hospitales navales. Estos estudios han servido de base a otros que se han hecho.

indicando lUl alto grado de contlab1lidad en su aplicación. En la actUalidad se está

aplicando en distintas poblaciones por varios investigadores.

1
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m3}\¡\ DE C.\.LIFIC.\ClON:

En ge:]~ra1. cinco puntos o más colocan al individuo en la categoría de alcohólico.

Cuatro ptmtos son 1m indicativo de alcoholismo. tres o menos puntos indican que el

individuo no es un alcohólico. Los programas que usan este sistema de calificación

encuent:r<IDque es muy sensitivo a los cinco puntos y tienden a encontrar más gente

alcohó1ica que 3I1terionnente. Sin e-mbargo esta es una prueba de investigación y debe de

ser sensitiva en sus niveles bajos.

'" Un punteo de cero a tres plUltoS: no alcohólico.

.Un punteo de cuatro pmItos: altamente sugestivo de alcoholismo.

'" Un punteo de cinco y más pootos: indica alcoholismo (36)

Traducción realizada: por: Beatriz Eugenia de García Traductora Jurada No.

18-03-88 (27)

r
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VI. )L\TERL\.L Y)IETODOS

.\. )IETODOLOGIA:

1. TIPO DE ESTUDIO:

Observaciona1 desriptivo.

2. SUJETO DE ESTUDIO:

Trabajadores futbolistas no profesionales de la Liga Cementos Progreso La

Pedrera zona 6 de la ciudad capital, Guatemala.

3. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Formado por 180 personas que constituyen el total de trubajadores futbolistas no

pro1l-sionales, que componen los 10 ~quipos integrnntes de la liga. con 18

futbolistas cada ~quipo. Se decidió trab~iar con este grupo (futbolistas)~ por ser

W1s:rupo de alto riesgo y además conveniente para la realización de la presente

investigación al poder reunir a todo el personal ~n el campo de fütbol y no aíectar

el proceso laboral normal de la empresa.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Con <1IltigOedadlaboral no menor de 3 m~ses. que es el periodo de prueba para

calificar como trabajador permanente.

b) Que sepa leer y escribir.

e) De cuaJquier edad

d) Todos los futbolistas que integren los equipos de la Liga Cementos Progreso.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Futbolistas suspendidos por el L0.3.3.

- - - --
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B.

1.

MATERIALES

ECONOMICOS:

Transporte Q. 100.00

Q. 100.00Impresión de boletas

Otros. Q. 100.00

2. FIS1COS:

Materiales de oficina

Fotocopiadora

Boleras de recolección de datos

Instalaciones de la Empresa C~mentos Progreso (campo de la Pedrera., .:ona 6).

Bibliotecas del pais.

3. IlUMANOS:

Trabajadores futbolistas de la Liga Cementos Progreso.

Presidente y secretario de la Liga C~mentos Progreso.

Asesor

Revisor

Investigador

C. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La realización del presente estudio, tuvo como finalidad detenninar la prevalencia

de alcoholismo en trabajadores futbolistas no profesionales y eStablecer SU

repercusióo laboral, eo lo liga Cemento. Progre'o.

Viéndose beneficiados, tanto 108 trabajadores futbolistas objeto de estudio. así

como otros trabajadores de la industria en el futuro, por los resuJtados obtenidos

en esta investigación. Así mismo t08 empresarios al evitar mayor pérdida de mano

de obra calificada y disminución en la producción por ausentismo laboral.

/
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Dándoseles a conoc", a lo. trabojadoros futbolistas. que toda la infonnación

obtenida de ellos. ~s completamente contldencial, anónima y que esta infonnación

no r~presenta en ningún momento algún riesgo en su lugar de trabajo, su relación

familiar o social.

D. E~CUCIONDELA~STIGACION

1. Sepidióautorización al presidente de la Liga de Fútbol c'~mentos Progreso, para

llevar a cabo la realización d~ la investigación durante las dos primeras semanas

del mes de septiembre del :Jño 1996. y seguidJUnente parn pasar las boletas a los

trabajadores futbolistas no profesionales. Así como para el uso de las

instalaciones de la empresa (campos de la Pedrera zona 6), lugar ~n donde se

reunió a todos los trabajadores.

, Obtenido dicho permiso se pidió ayuda al presidente de la Liga de Fútbol para

coordinar el día y la hora para reooir a todos los trabajadores en el campo de

:IDtbol,el cual designó a su secretario con quien se coordinó que un fin de semana

del mes de Septiembre durante los dfas sabado y domingo se pasara la encuesta. la

cual se pasó el tercer fin de semana del mes de septiembre. en donde procedimos a

darles una plática sobre el objeto de la investigación y la forma como debería de

ser resuelta la fficuesta, aclarándoles previamente que esta ~ra anónima y

completamente confidencial y que no representaban ningún prejuicio dentro de SU

funcióo laboral.

3. Seguidamente se les repartieron la encuesta a los deportistas presentes y se les

brindó la ayuda necesaria a quienes presentaron dudas acerca d~ la fonna COtTecta

de Ilenarlas, dándose les todo el tiempo necesario para responderlas.
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E. cl.."!AIJSLS DE DATOS

Luego de tener las encuestas ya respondidas. se procedió a tabular la infonnación

la (.'ual se presenta por medio de cuadros estadísticos. Seguidamente se analizaron

e interpretaron los datos ?stadísticos para su presenta<:ión final. ddndose las

recomendaciones y conclusiones pertinentes.
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6. VARJA!3LES

V.\RL~LES

Tiempod.
iniciode
ingeriralcohol.

Alcoholismo

Accidente
laboral

Ausentismo
laboral

Antecedente
familiar de
alcoholismo

Estado Civil

DEFINICION
DEL CONCEPTO

Tiempo en que
inmió aJw.ma
b;bída al~ohólíca
por primera vez.

Conjunto de !roS-
tomos anarómicos
y :fimcionales

producidos por d
abnso de bebidas
alcohólicas.

Darlo fisico o meo..
tal prodncido al tra-
bajador por causas
fisicas o mecánicas
inseguras. o por ac-
tos inseguros o in-
fluencias psicosocia-
I~s coxtemas (alcoho-
lismo. etc.) en una
fflIPresa.

DEFINICION
OPERACIONAL

Antes de ingresar a la
empresa
Al ingresar a la empresa.
Al ingresar a la liga de
tUtbo!.

Cinco puntos o más ~n ~I

-"lAST TEST indica alco-
holismo, cuatro pWltOS
sugestivo de alcoholismo,
cero a tres p1.Dltosno
alcohólico.

Preounta directa al
enc~~stado # 6 del
cuestionario # 1.
SI - NO. Alguna
vez ha tenido algtin
accidente en la ~m~
presa a causa de
encontrarSe 0::0estado
de ebriedad o con re-
saca. débido a que
ingirió alcohol el dla
anterior.

Falta o ansencia al Pregunta directa al
lugar de trabajo. de-

. .ncnestado del i\!AST
bido a cansas conoci- TEST 1115 SI - NO
das o desconocidas.

Existencia actual o
pasada de familiares
con problemas de
alcoholismo.

Condición ck!cada
persona en relación
con los rltrechos y

obHgaciones civiles;
si se encuentra unida
o no a otra persona del
sexo opuesto.

Abnelos-tios-papá-
mamá-hermanas-otros.

Soltero-lD1ido-casado-
separado..divorciado-

viudo.

..-

-
]
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ESCALA DE
M:EDICION

Nominal

Nominal

;'¡ominal

~--
.-~

Nominal

Nominal

Nominal

I
I

:J
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Escolaridad

Antigüedad
laboral

Edad

Ocupación

Repercusión
laboral

ConjlUlto de cursos
aprobados en un esta-
blecimiento docente
por un individuo. du-
rante su vida estudiantil.

Tiempo que se cuenta
desde el día que se '

obtiene d ~ieo hasta
la fecha.

Tiempo de vida trans-
currido desde el naci-
miento. hasta la fecha
actual de una persona.

Cargo, trabajo, empleo
u oficio que desempeIla
tUl individuo.

Efecto nocivo en la
industria. producido
por el trabajador en
este caso en particular.
C31lSadO por el consu-

mo de alcohol, ejemplo
(ausenrismo laboral,
accidentes laborales.
baja prodncrividad,
pérdida de mano califi.
cada por cesamiento del
trabajador, suspensiones
laborales por accidentes
en la empresa, etc.)

-- --~--

U1timo curso aprobado
por el individno.
Universitario-diversifi-
cado-básica-primaria-
ninguna.

Mas.

Tiempo en <IDoscum-
plido en el momento
de realizar la encuesta

Trabajo que realiza
dentro de 1aempresa.
Chofer-albanil-cnrpinte-
ro-coDSerje-bodegu~o.
pJ3I1il1ero-otros.

Pre21Jl]ta directa al
en;1estado. por medio
del MASTTEST.
# 13-14-15-23-24.
Cuestionario #. 1
pregunta # 7 SI - NO

OrdinaJ

;S-wn¿'rica
continua

Numérica
continua

Nominal

Nominal
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GRA.FIC.\ DE GANIT

A<-.iJVIDADES

I xxx:<
2 XDCC
3
4
5
6
7
8
9
10
¡¡

12
13
14
15

""""""" =xx
=xx

=xx
=xx

=xx
==xx

=
"""""""

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ¡¡ 12

SEMA¡'¡AS

ACTIVIDADES

1.
2.
3.

Selecc~~n del tema del proyecto de investi,2<1CiólL
SeJecc.lo0del asesor y revisor. -
Recopll~~ónde materialbibliográfico.

Ap
~lab°

b
rac.l~n

d
de

l
l proyecto conjlmtameme con asesor v revisor.

ro aclOQ e provecto Por el
" té d

. : .

estudio.
. coml e mveshgac16n donde se efectuará el

.
D
Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis

Isedo ~ los insttument ..
-'

.

infannación.
os que se utilizaran para la recopilación de la

Ejecución. del trabajo de campo o recopilación de la infonnacióIl
Pro.c!s.aulle~to d~ !os datos. I;'!Iaboración de tablas v gráficas
AnálISJS y dlscuslon de resultados.

~.

i:eaboraci.ón de c?oclusiones. recomendaciones y resumen.
sentac16n dellDfonne final para cOlTe'cciones.

4..
5.

6.
7.

8.
9.
10.
11.
12.

J
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PUHTOS DEL (1ASr l [ST r O r A L
CATEGORHi -

U .. ,;
~~-

5 Y ,.
.. .. .... No. '0
t~o. ., Uo. ~No. .. %

No
Alcoholicos 3/ 20.56 S7 20.56

Al td.fllente sug8stivo
de alcohol 24 13.;.53 24 13.33

""lcoholicos 11~ 66. 11 11 ') 66. 11
-

T O T A L Si 20.:'0 :...::.~ L5.33 1i9 oó. 11 180 100.00

~- - --

~

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Cl¿¡siOc",ción de las c<3t.ooor-ia~, de alcoholismo y punteo del Mast Test Gn

Trabaju.dol"DS'futboU,sLas no pr'ofesionales de la Liga Cementos Progreso.

Julio"Septierllbre 1996

Fuen te: Ooleta de r"ecolección de datos clasificación s8g~n al sistema del
/"iAST TeST. (Ve¡- anm~o J).
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C A T E G O R - I A
TRA8AJO

OESEMPEÑADO ALTAMENTE
NO SUGESTIVO DE

ALCOHOLICOS ALCOHOLISMO ALCOHOLICOS T O T A L

No. % No. % No. o No. %'o
Chofer 5 2.78 5 2.77 14 7.78 24 13.33

Albañil O 0.00 2 1.11 19 10.56 21 11.67

Carpintero O 0.00 1 0.56 10 5.56 11 6.12

Conserje 1 0.56 1 0.56 6 3.33 8 4.44

Personal de Seguridad O 0.00 2 1.11 4 2.22 6 3.33

Laboratorista 2 1.11 2 1.11 4 2.22 8 4.44

Planillero 2 1.11 2 1.11 3 1.67 7 3.89

Personal
Administrativo 11 6.11 2 1.11 15 8.33 28 15.56

3 1.67 1 0.56 7 3.88 11 6.11
Bodeguero

-2..~
ro 13 7.22 6 3.33 37 20.56 56 31.11

T O TAL 37 20.56 24 13.33 119 66.11 180 100.00

1~
CUADRO No. .3

Distribución porcentual según trabajo desempeñado y categoría de ingestión de
bebidas alcohólicas en trabajadores futbolistas no profesionales de la Liga
Cementos Progreso

Julio-Septiembre 1996

Fuente: Boleta de recolección de datos clasificación según el sistema del
MAST TEST (Ver anexo 1)

....
<>
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C A T E G O R 1 A

E DAD
(A Ñ O S) ALTAMENTE

NO SUGESTIVO DE
ALCOHOLICOS ALCOHOLISMO ALCOHOLICOS T O T A L

No. % No. % No. % No. %

16 - 20 3 1.67 S 2.78 6 3.33 14 7_78

21 - 25 10 5.56 9 5.01 44 24.43 63 35.00

26 - 30 11 6.11 6 3.33 38 21.12 SS 30.56

31 - 35 9 5.00 2 1.11 17 9.44 28 15.55

36 - 40 O 0.00 1 0.55 5 2.78 6 3.33

41 - 45 3 1.67 1 0.55 6 3.33 10 5.56

46 - + 1 0.55 O 0.00 3 1.67 4 2.22

T O T A L 37 20.56 24 13.33 119 66.11 180 100.00

A L C O H O L 1 C O S

AlJSENTISMO LABORAL ACCIDENTE LABORAL DESPIDO LABORAL

EDAD SI NO SI NO SI NO

No % No % No % No % No % t.~o %

16 - 20 1 2.08 1 2.08 1 2.08

21 - 25 12 25.00 2 4.18 1 2.08 13 27.08 8 16.67 6 12.51

26 - 30 15 31.25 5 10.41 3 6.25 J 7 35.12 -9 18.76 11 22.92

:>1 - 35 5 10.41 3 6.25 3 6.26 S 10.41 4 8.33 4 8.33

36 - 40 2 4.18 O 0.00 O 0.00 2 4.18 1 2.08 1 2.08

41 - 45 1 2.08 1 2.08 1 2.08 1 2.08 1 2.08 1 2.08

46 - + 1 2.08 1 2.08 1 2.08

SlJBTOTAL 37 77.08 11 22.92 9 18.75 39 8l. 25 25 52.08 23 47.92

TOTAL 48 100.00 48 100,,00 48 100.00

Distribución porcentual según edad y categoría de ingestión de bebidas

alcohólicas en trabajadores futbolistas no profesionales de la
Liga Cementos Progreso.

Julio-Septiembre 1996

Fuente: Boleta de recolección de datos clasificación según el sistema del
MAST TEST (Ver anexo 1)

"o

J
~~

CUADRO No. 5

Distribución según edad y su relación de ausentismo, accidentes y dospido

labol"al. categoría alcohólicos en trabajadores futbolistas no profesionales
da la Liga Cementos Progreso.

Julio-Septiembre 1996

Fuente: Boleta de datos. clasificación según el sistema de calificación
MAST TEST (Ver anexo1)

*D81 total de 119 trabajadores categoría alcohólicos, unicamente
48 present3ron problemas de ausent~smo. accidentes

y despido

laboral.
~
~

L
'
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s U S p. E N S 1 O N L A B O R A L

EDAO 1 SEMANA 1 MES 2 MESES OTRO TOTAL

No. % No % No % No o. No ~%

16 - 20

21 - 25 '2 14.213 3 21.43 5 35.71

26 - 30 4 28.56 1 7.15 5 35.71

31 - 35 1 7.15 2 14.28 3 21.43

36 - 40

41 - 45 1 7.15 1 7.15

46 - +

TOTAL 7 50.00 4 28.57 3 21. 43 14 100.00

C A T E G O R 1 A

ESTADO NO ALTAMENTE

CIVIL ALCOHOLICOS SUGESTIVO DE ALCOHOLICOS T O T A L

ALCOHOLISMO

No. % No. % No. % No. %

Sol tel'o 9 5.00 13 7.22 45 25.00 67 37.22
I

Unido 8 4.44 2 1.11 23 12.70 33 18.33

Casado 18 10.00 7 3.89 46 25.56 71 39.45

Oivorciado 1 0.56 2 l.11 4 2.22 7 3,89

Viudos 1 0.56 1 0.56 2 1.11

TOTAL 37 20.55 24 12.33 119 66.11 180 100.00

CUADRO No. 6

Distrib~ción pocc~ntual según edad y relación de suspensión laboral

d
cat

l
egor~a alcohollCOS en trabajadores futbolistas no profesionales'

e a LIga Cementos Progreso.

Julio-Septiembre 1996

Fuente: B~leta de recopilación de datos. Clasificación según el
sIstema de calificación del MAST TEST (Ver anexo 1).

* De~ total de 119 trabajadores categoría alcoholicos
unlcamente 14 presentaron problemas de suspensión laboral.

~
.C J-

CUADRONo. 7

Distribución porcentual según estado civil
y categoría de ingestión de

bebidas alcohólicas en trabajadores futbolistas no profesionales de la
Liga Cementos Progreso.

Jul io-Septiembre 1996

Fuente: Bolata de recopilación de datos. Clasificación según el
sistema de calificacióndel MAST TEST (Veranaxo 1).

t¡
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A T E G O R I AC

D NO ALTAMENTE
AI.COHOLICOS T O T A L

E D A
AI.COHOL I.COS SUGESTIVO DELABORAL

AL.COHOLISMO(AÑOS)
,. No. ?ó No. ?óNo. % No. .,

11.67 76 42.22 119 66.111 - 5 22 12.22 21

1.67 31 17.22 45 25.006 - 10 11 6.11 3

9 5.00 .11 6.1111 - 15 2 1.11

3 1.67 3 1.6716 20

1.11221 .. + 2 1.11

13.33 119 66.11 180 100.00TOTAL 37 20.55 24

C A T E G O R I A
E S C O L A R 1 DAD ALTAMENTE

NO SUGESTIVO DE
ALCOIIOLICOS ALCOHOLISMO A LCOIIOLI COS T O T A L

No. % No. % No. % No. ~.,
Ninguna 1 0.56 O 0.00 1 0.56
Primaria 12 6.67 7 3.89 51 28.33 70 38.898asico 7 3.89 7 3.89 38 21.11 52 28.89
Diversificado 14 7.78 7 3.89 23 12.77 44 21.44
Universit.ario 3 1.66 3 1.66 7 3.89 13 7.22T O TAL 37 20.56 ~4 13.33 119 66.11 180 100.00

CUADRO No. 8

,
edad laboral y categoría de ingestión deDistr.ibución porcentual segur:'
d . futbolistas no profesionales de labebidas alcoholicas en trabaja ores

Liga Cementos progr.sso.

Julio-Septiembre 1996

1
.
f' n segGn el sistema enFuente: Boleta de recopilación de datos, e aSl lcació

califi¿a~ión del MAST TEST (Ver.anexo 1).

~

CUADRO No. 9

Distribución porcentual según ese'olaridad y
categoría de ingestión debebidas alcohólicas en trabajadores futbolistas no profesionales de la

liga Cementos Progreso.

JUlio-Septiembre 1996

Fuente: Boleta de recopilación de datos clasificación según el sistema del
MAST TEST (Ver anexo 1)
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C A T E G O R I A

TIEMPO DE
FORMAR NO ALTAMENTE

PARTE DE ALCOHOLICOS SUGESTIVO DE ALCOHOLICOS T O T A L

LA LIGA ALCOHOLISMO
1,

DE FUTBOL
No. " No. ", No. . No. ". '.

~1

MES 1 0.55 1 0.55 2 1.11 4 2.22

6 MESES 3 1.67 6 3.33 10 5.56 19 10.56

1 AÑO 13 7.22 6 3.33 30 16.67 50 27.78

2 AÑOS 3 1. 67 3 1.67 13 7.22 19 10.56

3 AÑOS 2 1.67 2 1.11 19 10.55 24 13.33

4 AÑOS 2 1. 11 4 2.22 9 5.00 15 8.33

5 AÑOS 1 0.55 O 0.00 12 6.67 13 7.22

6 ,- t ,.10 5.56 2 1.11 24 13.33 36 20.00

TOTAL 37 20.5b 24 13.33 119 66.11 1BO 100.00

CUANDO C A T E G, O R 1 A

INGIRIO
ALGUNA BEBIDA NO ALTAMENTE

ALCOHOLICA ALCOHOL.! COS SUGESTIVO DE ALCOIIOLICOS T O T A L

POR PRIMERA
ALCOtlOLISMO

VEZ No. ~No. % No. % No. %

ANTES DE 66.111
INGRESAR A LA 16 9.45 15, B.33 52 2B.BO B4

EMPRESA

AL INGRESAR A
LA EMPHESA 12 6.11 4 2.22 30 16.67 45 25.00

AL INGRESAR A
LA LIGA DE 1 0.56 O 0.00 13 7.22 14 7.7B

FUT801.

..QTHO
¡¡ 4.44 5 2. l8 24 13.33 37 20.55

TOTAL 37 2Ü.S6 24 13.33 119 66.1l 180 100.00

CUADRO No. 10

Distribución porcentual según tiempo de formar parte en la liga de fútbol
y categoría de ingestión de bebidas alcohólicas en trabajadores futbolis-
tas no profesionales de la Liga Cementos Progre~o.

Julio-Septiembre 1996

Fuente: Boleta de recopilaciónde datos, Cl<Jsi'ficaciónsegIJnel sistema de
calificación MAST TEST (Ver anexo 1).

~\
~

r

CUADRO No. 11

Distribución porcentual según categoría e inicio de ingestión da bebidas
alcoholicas en trabajadores futbolistas no pl"ofesiooales de la Liga
Cementos Progreso.

Julio-Septiembre 1996

- -- ---

I

I

~
..
.,

Fuente: Boleta de n~copjlacibn de di;'1to~;ClasificaciÓn según el sistellla du
el asi ficación del MAST TEST (Ver anexo 1).
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VID. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El cuadro # 1 nos permite observO!"que en la cotegoría de O a 3 puntos no

alcohólicos segUn d MAST 1EST, se id~ntificó 37 casos de 180 que constituye d

.0
E
o...

".~
"

20.56~/O. Pudi~ndose considmu- como bebedores sociales. que ~n algún momento tiene-n

un gran ri~go de ~volucionnr a bebe-do~s su.~vos de alcoholismo o. alcohólicos.

debido a razones publicitnias. consmno y producción en nuestrasocieda.d. (2)
~
o
e
'0
."o
~

Eu la catogoría de 4 puntos sugostivo de alcoholismo segtin el MAST TEST, se

identificó como prealcohólicos y con más riesgo de: convertirse en en1:ennos alcohólicos,

'0.~
u
~
u.,

24 casos que representan el 13.33%.

Eu la cmesoría de 5 y.;- puntos, alcohólicos. se identificó el 66.11% (119 casos),

.~
v')

,
(~ ,-..

~~
o

siendo ~1grupo más afettado. al igual que otros estudios reportados :m Guatemala en

I donde se identificaron el 59.2% y 54.7'10de casos. Lo que nos revela que el problema

I continua alannantemente at.ctando a los trabajadores deportistas de auestra sociedad,

o. X
lfJ 1')
o e
~

"o
v L

o
iD>
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I estableciendo.. una prevalencia de 79.44% (143 casos). (2,23,27,29).
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El cuadro # 2 mueSlrn la m.cuencia de las respuestas otorgadas de SI YNO a la proeba de

detección de alcoholismo por los 119 trabajadores futbolistas clasificados como

al<ohóli<os por el Michigan Alcoholism Screening Test. en el cual encontramos

importantes resultados en las siguie1Jtes preguntas:

Número 1: 50.420/. si son bebedores nonnaJes.

Número 4: 65.54% si pueden d~jar de beber sin estUefzo después de una o dos C~pal.

I Número 6: 52.10% si sus amigos y parientes I~ considernn bebedor normal.Oo.,...
iD ;
.iJ r(5
e ü.o o

1J 1J
I

Niimero 7: 70.5'7% si pueden dejO!"de beber cnando lo desean.

I Como podemos apreciar en los datos anteriores. ~xiste una relación ~ autocontroi

de estos trabajadores alcohólicos para su aceptación en la sociedad 'i lo más importante

que reconocen que presentan W1smo problema de alcoholismo.

I; ,
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I
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"'1
25 casos ~ 119 que constituyed 21% d~ alcohólicos,han asistido algunavez a

una sesión de alcohólicos anónÍmos. lo que nos revela lo se:ve~o que es esta 'é'nfennedad y

lo importante de querer recibir ayuda a tiempo para evitar dai10s irnve-rsibles en un futuro

no muy lejano.

El 29.41%" alguna vez ha ~e~idoproblemas en el trab~o~ el 20.17% ha perdido

alguna vez un trabajo por beber y el 31.090/0ha faltado a su trabajo dos dias o más a causa.
'-'.'.'

~,
"

de estar bebiendo~ cifi-as similares se reportaron en otros esn.u:lios realizados en
< ~J>;:.,k.';'

Guatemala del 27.0%, 1.40%, 8.40% respectivamente
~': :

'.'

Otro~studi,O ~veló datos gel 32.32%, 11.11%:. 21.2;1% respecti~ente, índicándonos

estos datos que el problema del alcoholismo sigue causando a la industria y a la sociedad

perdidas millonarias. (2,23,27,29)

El, 7.56% ba sido arrestado algun~ v~z por manej~ en ,estad~ de ebriedad y el

5.04% ha sido aITestado y puesto bajo custodia por conducir en estado de ebriedad.

Similares resultados encontr3Il10sen otros estudios llevados a cabo en nuestro país. que

reportan ciftas de 4.04% y, 14.14% ~specti~e~e. Lo ~ nos revela el daiio que
,..

o,' ,'°.,;.' .
-°'

pro~ce ,el alcohol cuando es consumido ,~n cantidades inmo~eradas. repercutiendo en,
,"' ," -

.. .
perdidas a la industria y la socied~ representando Wl peligro de consecuenCiaS

'":~ ".

incalculables. (2,23,27,29), °,, .

Como observamos en el cuadro # 2 el.~.6.11% rep~es~~ta ~I total de sugestivos de

'.'
alcoholismo y alcohólicos, ci1hts similares se diero~ en otros reportes 54.7'>/", 82.5%. Jo

que sugiere que debemos pO,~erle"mayor atenció," a este problema que en fonna silenciosa

está cOITomphmdonue~ sociedad y causando pérdidas no cuantificables a la industria

en general. (2,23,27,29)

El cuadro # 3 relaciona el problema del alcoholismo con el trabajo
desempeñado

logrando identificar que .1 10.55% (19 casos), representa al grupo de los chof.""

categoria alcohólico y sugestivo de alcoholismo, así corno .1 9.44% (17 ,aso')'

-l
- ----

1

I

S1

r'pros,nta al personal :u1rninistr.Uivo,.1 4.44% (8 casos), representa al grupo de los

bodegueros. El mayor porcentaje lo encontramos en el grupo de trabajo definido como

otro, que se retierea personal de mantenimiento, electricistaS. ate. comspondiéndole el

!3.89% (43 casos). Llama la atención que el 10.55% corresponda a personal que se

dedica a la conducción de vehículos y maquinaria pesada. y el hecho de s"," trabajadores

en riesgo de alcoholismo y alcohólicos. lo que eleva las posibilidades de producir un

accidente. ya que 31UIquese beba en cantidades moderadas se ven afedadoslos reflejos y

el juicio de las personas, (24,49)

El cuadro # 4 relaciona la .dad con los problemas de alcoholismo encontrándose

.1 mayor porcentaje de 29.44% (53 casos), en las edades comprendidas de 21 a ~ anos
y

24.45% (44 casos), entre las edades de 26 a 30 anos, que compm1de las categonas de

sugestivo de alcoholismo y alcohólico: seguidamente el 10.55% (19 casos), que I

I
corresponde a las .dades comprendidas eDtre31 a 35 anos.

El cuadro # 5 establece la relación de ausenrismo, accidentes y despido laboral, a

consecumcia del consumo excesivo do a1cohollcm-la calegOóa do alcohólicos segUn el

MAST TEST. Indic:indooos que del tala! de 119 ¿asas tmicamente 48 casos presentaron

este tipo de problemas, y que tomaremos como .1100.00% para el presente amilisis. Del

100.00% (48 casos), han faltado a su trabajo 2 o + veces el 77'".
(37 casos),

encontrándose entre las .dad.. de 21 a 35 anos. 66.66% (32 casos), la máxima

concentración de trabajadores futboli_, Nos revela lIImbiénque el 18.75% (9 casos),

han suftido alguna vez un accidente por COIlSUlllOimnoderado de alcohol. encontnindose la

mayor concentraCión entre las edades comprendidas de 26 a 35 años 1251% (6 casos).

J
Como podemos observar en.1 cuadro # 5 el 52.08% (25 casos), han ,ido despedidos de

su trabajo por present:lr problemas de alcoholismo, encontr:indose la mayor concentración

comprendida entre las edades de 21 a35 años 43.75% (21 casos).

-



El consumo de alcohol aun en cantidades pequeñas tiende a aumentar el numero de

accidentes en d trabajo, se calcula que del 10 al 30'% <:k ~stos accidentes pueden estar

precedidos por la ingestión de alcohol, ya que se ven afectados el juicio y los ret1ejos de

las personas.

Cada ai10 los trab~adores estadounidenses swren aproximadamente un millón de lesiones

oculares. 400,000 fTacturns, 21.000 amputaciones y + de 2 millones de laceraciones. lo

suficientemente graves para requerir tratamiento médico.

Las lesiones relacionadas con el trabajo OCUITena un porcentaje de mas del doble de las

lesiones ~Del hogar o lugares públicos y comprenden mas de 200 millones de días

laborales de pérdida cada aifo y un costo económico mayor de 25 billones de dólares.

(2.23.27,29)

El costo total de la industria t'n pérdidas por consumo de alcohol se sitúa en

billones de dólares. casi todos los accidentes. disminución de la productividad e

inasistencia laboral se pueden relacionar con d abuso de alcohol. (5.23.27,29)

El ruadro # 6 establece la relación de la edad y el tiempo de suspensión laboral en

trabajadores alcohólicos que comprenden el 11.76% de la categoria total de alcohólicos

que presentaron este problema por abuso de alcohol.

Tomando como 100.0cr?/o (14 casos), que representan el total de alcohólicos que presentan

el problema de suspensión laboral. tenemos que el 50% (7 casos) fue suspendido 1

semana de su trabajo y el 28.5?O/o (4 casos), fue suspendido 1 mes. y el 21.43% (3 casos),

fue suspendido 1 dia. Encontrándose la mayor concentración de trabajadores entre las

edades comprendidas de 26 a 35 mas.

Como podemos obs~ar la industria guatemalteca sufi'e pérdidas no cuantificables por

suspensiones laborales, 11.76% es en realidad lUla cifra alannante para la industria

guatemalteca producto de consumo de licor en fonna inmoderada.

-..l
52

En d cuadro #:7 observamos que ~n la ca:~;ori:l de no alcohó!icos d primer IU;3f

lo ocupan los casados lO.OO-Q,el segundo lugar los solteros 5.~~ y el terc~r lugar los

unidos 4.44%.

En la categoría sugestivo de aJcoholismo el primer lugar lo ocupan los solteros 7.22%, el

segw¡do lugar los casados 1.11% y el tercer lugar los wtidos 1.11%.

En la categoria alcohólicos el primer lugar 10 ocupan los casados 25.56%. los solteros

ocupan el segundo lugar 25.~11)y el t~rcer lugar los unidos 12.78%. Podemos observar

que .1 39.45% (71 trnb:ijadores) casados en las tres categonas. 01 29.45% (53

trnb:ijadores). tionongraves problemas de oIcoholismo.

En estudios realizados en Guatemala y otros países se ha determinado una mayor

I~cja de individuos alcohólicos con estado civil casado. (24)

El consumo imnoderado y continuo de bebidas aJcohólicas ocasiona desaveniencias

maDimoniales, pero los problffllas familiares pued~ ser una de las razones que hayan

inducido al individuo al conswno de bebidas alcohólicas. (2)

El cuadro # 8 ostablece la rel""ión de In antigOedad laboral y 01 consumo de

alcohol. En donde observamos que la mayor concentración de trabajadores se ~ncuentrnn

comprendidos en ~l intervalo de tiempo de 1 a 5 300s que representa el 12.22% para la

categoria de no alcohólico el 11.óTVI)para la categoria sugestivo de alcoholismo y el

42.22~/olo representa la caregoria de alcohólicos. En segundo lugar de importancia

encontramos en el intervalo de tiempo de 6 a 10 300s el 6.11% para no alcohólicos, el

1.671%para sugestivo de alcoholismo y el 17.22% ~ara la categoría de alcohólicos.

Como podemos observar en la categoria.de alcohólicos en el intervalo de tiempo de 11 a

15 años encontrnmos una concentración del 5%. y en el intervalo de tiempo de 16 a 20

lañas 1.61?-'Ó.Lo que nos indica que la antigOedad laborall?stárelacionada con ~l consumo

de oIcobol

~

,
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En un estudio r~alizado ffi Guatemala con una muestra de 181 trabajadores, nos reveJó

que la antigiledad laboral está directamente relacionada con d problema del alcoholismo.

el grupo mas afectado tiene laborando en este ingenio entre 31 y 45 años.(27)

El cuadro # 9 establece la escolaridad y su relación con el consumo de alcohol,

indicándonos que la mayor concentración de trabajadores la .~ncontramosdistribuida de la

manera siguiente. en primer lugar primaria que le corresponde d 28.33%, en segundo

lugar básico que le corresponde el 21.22%), y el tercer lugar lo ocupa diversificado con

un12.77% todos pertenecientes a la categona de alcohólicos que es donde se presentÓ la

mayor concentración.

Esto nos revela que esta enfennedad del alcoholismo se encuentra presente en todo estrato

social, perjudicando a la sociedad guatema1teca a todo nivel.

En {IDestudio efectuado en Guatemala en 1994 se reportó que de 1.322 casos que

representan el10Ó.OO%.mas de 2/3 partes entrevistadas tenían un nivel escolar de básico

incompleto que cOITespondió a los que han cursado o no primaria. alcanzando hásta unos

dos niveles de básico. retlejando estos datos la población de estrato bajo del pais. que se

compara bastante al presente estudio. (42)

El hecho de tener menos preparación et' individuo. lo hace presa fácil del alcoholismo. no

implic3lldo esto que los pr~fesiona1es no puedan ser víctimas de esta enfermedad también.

(2,29)

El cuadro # 10 establece el tiempo de pertenecer a la liga de rutbol y SUrelación

con el consumo de alcohol. Como observamos de los futbolistas que tienen WIaño de

pertenecer a la liga de fütbol. el 7.22% (13 casos), pertenecen a la categoría de no

alcohólicos. y el 20.00/1)(36 casos). pertenecen a la cate~ría de sugestivo de alcoholismo

y~~ . . -
Entre los futbolistas que tienen 3 alios de pertenecer a la liga de fUtbol, .I

1.67% -
. (21 casos) I

(3 casos), cOlTesponde a la categona de no alcobólico y el 11.66%

~

-L-,

:55

cCIn~sponde a la ca1egoria ~ su;~stivo d~ alcoholismo y alcohólico. Emr~ !es fhtbolist~s

que tienen más de 6 anos de pertenecer a la liga de fütbol encontramos el 5.56'% (10

casos) pertenecjentes a la .categoría de no alcohólicos
y t'l 14.44'?'a (26 casos)

pertenecientes a la catego,rÍa de sugestivos de alcoholismo y alcohólica. Lo que

demuestra que a mayor tiempo de pennanencia dentro de la liga dtt fütbo,i, el porcentaje de

futbolistas no alcohólicos 5.56% Yalcohólicos 14.44%, continua siempre siendo atectado

por el conswno de alcohol. Esto se puede asociar a las millonarias campanas

publicitarias que influyen en los campos depo,rtivos, radio. televisión. etc. ~n donde se

hace incspié que festejar ingiriendo una bebida alcobólica es sinónimo de trinnfo y gozo

del espíritu deportivo.

En un informe presentado, en 1989 en Guatemala. tomando como muestra 120

futbolistas lOO.Orn'J),se concluyó que el inicio de ingestión de bebidas alcohólicas

despu~sde ser futbolistas profesionales tuvo una mayor prevalencia con un 49.2~'t),de

toda la población investigada et 34.2% se conviertieron en adictos al alcohol y

actualmmte son eo;tiormos. su adicción se inició siendo yajugadores profesionales. (2)

Debemos tener en cuenta que la ingestión de bebidas alcohólicas en los

participantes deportistas, anmenta el riesgo de tr.wmarismos y enfennedad. El emaque

ético y moral de la salud. riesgo considerablementeaumentadoen los deportes de

conjWJto como lo es el 1Utbol y otros. (2.5,20)

El cuadro # 11 establece la relación segUn categoria e inicio de ingestión de

bebidas alcohólicas por primera voz.

Observando que la mayor concentración de trabajadores futbolistas ingirió una bebida

alcohólicapor primera voz antes de ingre,ar a la .mpresa. de lo, cual., el 9.45% (17

casos), pertenecen a la categoria de no alcohólicos, y el 37,22% (67 o",os), ,on

alcohólicos y sugestivos de alcoholismo. Al ingn>s.. a la empresa el 6.11% (71 casos),

portenecen a la categoría de no alcohólicos, y el 18.9% (34 casos), pertenecen a la
I

J
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cat~goría de sug~stivos d~ alcoholismo Y
alcohólico, ingirieron una bebida alcohólica por

primera vez.
y solo el 7.22% (13 casos). que actualmente pertenecen a la categoría de

alcohólicos ingirieron tma bebida alcohólica por primera vez al pertt'necer a la liga de

iUtbol.

Lo que pone de manifiesto que el jugar fUtb~i. perteneciendo a Illl equipo es un campo

propicio para volverse adicto al alcohol. como lo demuestran otros estudios. (2)

Por otra parte la publicidad es solo 1.D13de tantas actividades de promoción. entre las que

también figuran el pan-ocinio de e:entos deportivos.
y la cuestión deja de tener un interés

purnmente acadffi1ico cuando la publicidad. como en el caso de las bebidas alcohólicas

representa un estimulo para la adopción de modos de vida malsanos.

El Dr. Vuori señala con razón que el deporte es incompatible con la propaganda

del alcohol, en ningún caso se puede pennitir que los acontecimientos deportivos creados

parn. facilitar ~l resurgimiento fisico y moral de lo~
deportistas exalte las virtuc:ks del

alcobol en los estadios. (2)

En el ruadro # 12 se establece la relación de antecedente~ familiares de

alcoholismo ~n la categoria de alcohólicos.

En el cuadro:# 12 se puede observar que el 52.10% (62 casos), sus padres, sus esposas o

algún pariente cercano, se ha preocupado alguna vez por que beb~n.

El 45.38% (54 casos), respondieron que el tomar les ha causado problemas en su hogar

con su esposa. sus padres u otro pariente cercano.
. ." -..¡

E13}.10% (37 casos),.respondieron que han descu~dado alguna vez sus ~bligaciones,
sU

fiunilia o su trabajo, durante dos o mas días seguidos porque está bebiendo.
pudiendo

determinar que el 52.10'%, 45.38%,31.10% presentan serios problemas de desintegración

familiar por abuso excesivo de licor.

~~

56 57

En un inICrnle presenl11do en 1993 tomando como muestrn 181 Imbajadores que

represtmtaban d 100.00%, se reportÓ que dal 54.7% de alcohólicos, ~i 5~'Ó tiene hogares

desintegrados. (2)

En un estudio sobre vigilancia ~pidemiológica de drogas en Guatemala en Mayo de 1994,

tomando como muestra 100.0IJ% (448 casos), se reportó que el 59.3% de los

mtrevista.dos, tenían menos de 10 años cU3l1dosus padres se separaron por problemas de

dcobolismo del padre. (42)

En la presente investigación pudimos observar, que las condiciones de trabajo a

las que "stán ~xpuestos estos trabajadores. de alguna fonna influyen ~n la nec~sidad de

consumir alcohol como una manera de buscar relajamiento al stress producido por ~i

lrabajo, como son: temperaturas elevadas (~xposición continua bajo los rayos del sol. al

realizarse el procesamiento de la materia prima. piedrin, cal. cemento), la conducción de

vehículos (trnnspoI1e de los materiales), como lo demuestra el presente estudio al verse
I

I,
I

más afectados por problemas de alcoholismo los albañiles. choferes y personal de

mantenimiento. y que ademas cuent<m con una escolaridad minima de primaria a 000 o dos

mas de secundaria.

Factores como los bajos salarios. que no alcanzan a cubrir las necesidades

tlÚnimas.presiones en el mantenimiento de la producción deseada. jornadas largas de

lrabajo, repercuten en el consumo y adicclón con el tiempo al alcohol.

Como lo demuestra este estUdio. que un porcentaje t'levado ingirió por primera vez

bebidasalcobólicas antes de ingresar a la empresa y continuaron al ingresar a la empresa

Yal ingresar a la liga de iUtbol. actualmente son alcobólicos.

Adermis de verse influenciados por las millonarias campañas publicitaria:! por

"rnrte de las empresas productoras de bebidas alcohólicas en prensa, radio, televisión. etc.
i,
I
I
1,

U

:tpercutiendo todo esto ~n ausenti5Illo. accidentes y despido JabornJ. causando a la

j:-
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industria pérdidas millonarias a consecuencia del consumo iIUI1oder~dode bebjd;~s

alcohólicas. así como desintegración familiar en los hogares guatemaltecos; a pesar de

que el grupo más afectado con problemas de alcoholismo en su relación, fueron los

casados, seguidos de los solteros como lo demuestra el presente estudio.

El alcoholismo es una enfermed~ que no respeta fronteras, raza.. reiigió~ estado

socieconómico etc. por lo que es necesario continuar realizando trabajos de investigación

similares al presente para detectar a tiempo a los trabajadores afectados y así poder

prestarles la ayuda necesaria a tiempo.

,
"""~-'<
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IX. CONCLUSIOI.-ES

1. La alta prevalencia de alcoholismo, identificada en esta investigación. es similar

2.

a la reportada en otros estudios.

Las edades más afectadas con el problema de alcoholismo. se presenta en el

3.

intervalo de 21 a 35 años de edad.

Se puede afirmar con los resultados de ~sta investigación. que el problema del

4.

alcoholismo. se presenta con más ftecuencia en el adulto en edad productiva

Los problemas de alcoholismo están relacionados en un alto porcentaje, con el

5.

tipo de actividad que desempeñe el trabajador en la e~resa

La :mtigQedadlaboral. está relacionada con el consmno de exceso da alcohol.

6. El nivel escol3f bajo. está relacionado con problemas de alcoholismo en lU1alto

"
,.

porcentaje.

Los futbolistas que tienen más tie~o de pertenecer a la Liga de Fútbol Cementos

8.

Progreso. presentan mayores problemas con el consumo irunoderado de alcohol.

La indusaia guatemalteca en general sufte cuantiosas pérdidas no cuantificables

por abuso inmoderado de bebidas alcohólicas por parte de sus trabajadores. por

ausentismo. accidentes. despido y suspensiones laborales. según lo demuestran los

9.

resultados del presente estudio.

La publicidad en radio. televisión. estadios. patrocinios por parte de la empresas

productoras de bebidas alcohólicas. estimula grandemente a los trabajadores

futbolistaB al consumo y adicción de bebidas alcohólicas, que son dañinas para la

salud y el espíritu.

J
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x. RECOMEI'(DAC10NES

1. Promover dentro de la Liga de íUtbol Cementos Progreso. programas de

prevención sobre el dado a la salud que provoca d conswno inmoderndo de

bebidas alcohólicas.

2. Estimular a tos trabajadores futbolistas de la Liga Cementos Progreso a que

asistan a centros de tratamiento (Alcohólicos Anónimos). para su recuperación lo

antes posible.

3. Fomentar dentro de la Liga Cementos Progreso, la !ol1l1ación de su propio centro

de rehabilitación. con la ayuda de Alcohólicos Anónimos.

4. Fomentar y promover la investigación cientffica. en la empresas guatemaltecaS,

para detectar casos de alcoholismo para poder prestarles la ayuda inmediata. para

5.

beneficio del trabajador y la empresa misma.

Promover el uso de pruebas del ti~o Mast Test. en las empresas para la detección

de casos de alcoholismo y no permitir que el personal que resulte af~ctado, ocupe

plazas de alto riesgo a la sociedad, como son la de los conductores de tr.msporte

pesado. responsables en lIDalto porcentaje de la producción de accidentes.

~

-\- ----

6Q

XI. RESUMEN

El presente estudio es de carácter observacionaJ descriptivo. se realizó con ~J tin

de investigar la prevalencia de alcoholismo ~n trabajadores futbolistas de ia Liga de

Fútbol Ceme-ntos Progreso y su repercusión laboral.

Se procedió a investigar una población total de 180 trabajadores. integrantes de 10

~quipos de la Liga de rutbol Cementos Progre-so. p~ la recolección de datos se utilizó

una boleta con una serie de preguntas sobre datos generales del jugador. consumo de

bebidas alcohólicas y variables asociadas; y otro cuestionario para la cktección de

alcobolismo. d MÍchigan Alcoholism Screening Test. el cuaJ consta de :!5 preguntas.

Luego de obtener la infonnación se procedió a la tabulación de los datos y seguidamente

, se realizó la presentación de resultados a través de cuadros estadísticos.

El presente estudio se realizó. durante los meses de Julio de Septiembre de 1996.

en los campos de la Pedrera. ubicados en la zona 6 de la ciudad capital. Según los datos

reportados del presente estudio. se pudo observar que la mayoria de la población

I
estudiada presenta serios problemas de alcoholismo. viéndose más afectados los

trabajadores en ~dad productiva., de estrato social bajo y con escolaridad mínima. Así

como los problemas de ausentismo, accidentes, y despido laboral se maniíe.sraron

I claramente..;!n futbolistas que actualmente se encuentran clasificados como alcohólicos.
I

Como se puede obsenrar en la presente investigación.. el conswno de bebidas

alcohólicas en fonna imnoderada, excesiva. representa para nuestm sociedad pérdidas

I
millonarias no cuantificables ~ la industria e individualmente en nuestros trabajadores al

J Verse destruido su respeto y dignidad ante su fiunilia y la sociedad

..
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ANEXO ,¡ 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS iMEDICAS
GUATEMALA. CIUDAD.

CUESTIONARIO # 1.
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A continuación encontrará una serie de preguntas de índole personal. Responda
subrayando con tma línea. la respuesta que considere correcta para usted.
Este cu~nario es completamente

cOníidencial, por lo que le rogamos que conteste lo

más veirat.que le sea posible. por su colaboración de antemano le damos las gracias a
usted

1. Que edad tiene actnalmente?

2. Estado civil actnal:

3. llitimo grado de estndio aprobado:

4. Cuántos aí10s tiene de laborar en este empresa?

5. Que trabajo desempeiia en la empresa

actnalmente?

6. Algnna vez ha tenido algún accidente en la
empresa a causa de encont:r3rSeen estado
de ebriedad o con resaca. debido a que
ingirió alcohol el dla anterior?

ai1os.

Soltero
Unido
Casado
Divorciado
Viudo

Ninguno
Primaria
Básico
Diversificado
Universitario

,

i
I
11

I1

i
años.

Chofer
Albañil
Carpintero
Conserje
Personal de segtnidad
Laboratorista
Personal administrativo
PlaniUero
Bodeguero
Otro-especifique

i
1j

11

il

i
¡,
i
I
i

\
I
I

ISi
No I

I
I

I
I



PUN'TOS SI NO

O Di,furta de unabebida alcohólicade vez en cuando? --
(2)' 1 Siente que es un bebedor nonna!? Por nonna! queremos

dectr que usted bebe menos o tanto como la mayoría de
la gelÚe. --

(2) 2 Se ha despertadoalgunavez la mañanasiguiente
despuésde haber bebidoalgo la nocheanterior
y se da cuenta que no puede recordar parte de la
noche"? --

(1) 3 Se ha preguntado o quejado alguna vez su esposa.
uno de sus padres o algnn otro pariente cercano
porquo tl8ted bebe? --

(2)' 4 Puededejar de beber sinesfuerzodespuésde una
o dos copas? --

(1) 5 Al.gunavez se ha sentido culpable porque bebe? --
(2)' 6 Piensan sus amigos o parientes que usted es un

bebedornormal? --
(2)' 7 Puede dejar de beber CillUldolo desea? --

(5) 8 Ha asistido alguna vez a lUlasesión de alcohólicos
anónimos(AA)? --

(1) 9 Se ha visto envuelto en peleas fIsicas cuando bebe"? --
(2) 10 Algunavez el tomarle ba creadoproblemasentre

usted y su esposa. lUlOde sus padres u otro pariente
cercano? --

(2) 11 Se ha avocado alguna vez SUesposa u olro miembro
de la familiacon alguienpara pedir ayudaporquo
ustedbebe? --

I

7. Ha sido suspendido de su trabajo alguna
vez. debido a algún accidente en la empresa
por iogerir alcohol? Cuánto tiempo?

8. CillUldoingirió alguna bebida alcoholica
por primera vez'?

9. Cuánto tiempo tiene de fonnar parte de la liga
de fiitbol?

Una semana
1 mes
2 meses
Otro-especifique

Antes de ingresar
a la empresa.
Al ingresar
a la empresa.
Al ingresar a la
liga de fiitbol.
Otro~especifique

1 mes
6 meses
1 af10
Otro-especifique

-1

"" ANEXO ;1 2

A continuación encontrará un total de 24 preguntas las cuales se relacion::m con la
ingestión de bebidas alcohólicas y que fonnan parte de un esmdio, que se realizara ~ntr~
todos los trabajadores futbolistas no profesionales de la Empresa Cementos Progreso.
Responda lo más veraz y t"xacto que le sea posible con un SI o WlNO a cada pr~gunta.
Los cuestionarios son anónimos y confidenciales agradeciendo de antemano ';'IUtIna y
amable colaboracióll

PRUEBA MICHIGAN DE INVE.STIGACIONDEL ALCOHOLISMO,
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(2) 12 Alguna vez ba perdido amigos por el hecho de beber?

(~) 13 .t.\Jg¡ma. vez ha tenido problemas en el trabajo o en la

escuela por causa de la bebida?

(2) 14 Ha perdido aJgnna vez un tra1>ajo por beber'¡

--

--

--

(2) 15 Ha descuidado alguna vez sus obligaciones, su familia
o su trabajo durante dos o más días' seguidos porque
estababebiendo? - -

(1) 16 Bebe untes del medio diacon bastante fi'ecuencia'/

(2) 17 Alguna vez le han dicho que tiene problemas en el
bigado (cUTosis)?

--

--

(5) '18 Después de beber mucho. aJgnnavez ha tenido delirium
tremenso temblorsevero o escuchadovoces o visto
cosas querealmenteDOestabanallí ? - -

(2) 19 Ha ido a visitar a alguien alguna vez para pedirla
ayuda porque bebe?

(5) 20 Ha estado aJgnna vez en un hospital debido a la
bebida?

(2) 21 Ha sido alguna vez paciente de un hospital psiquiá-

trico o de una guarderia psiquiatrica de lID hospital

en donde el tomar era el que daba el problema de
hospitalización?

(2) 22 Ha sido usted a1~ vez atendido en lUIRclínica
mental o psiquiciirica o ha ido a visitar cualquier
doctor. trabajadora social o consejero para ayuda
cualquier tipo de problema emocional en donde el

beber era parte del problema?

(2) 23 Ha sido ustedaITestadoalgunavez por manejar y
beber bajo la influencia de bebidas alcohólicas?
( Si coetesta SL CUiÍIltasveces)

(2)**24 Ha sido usted arrestado a1guna ves o puesto bajo
custodia en estado de ebriedad?
(Si coetesta SI, Cuántas veces)

*Respuesta alcohólica negativa.

*Cinco plDltos para delirium tremens

** Dos puntos por cada 3ITesto.

70

--

--

--

-

....

SISTEMA DE CALIFICACION:

En general cinco pW1toS o mas colocan al individuo en la categoria de
alcohólico. Cuarro ptmtos son un indicativo de a1coholismo tres o menos pwrtos

indicrol que el individuo no es un alcohólico.
Los progrnmas que usan este sistema de <;aJillcación encuentran que es muy sensi.
tivo a los cinco plUltos y tienden a encontrar mas gente alcohólica que anterior-

ment~. Sin embargo esta es una prueba de investigación y debe ser slmsitiva en
sus niveles bajos.

.Un pWlteo de cero a eres ptmtos: no alcohólico.

.Un pw1teo de cuatro puntos: altamente sugestivo de alcoholismo.

aUn punteo de cjnco y más ptmtos: indica alcoholismo.

I
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	civil. escolaridad. anos de laborar en la empresa. trabajo desempedado. tiempo ~n que il 
	.a bebida alcohólica por primera. vez. tiempo dt pertenecer a ia liga de íÜtboL 
	:\Mmas se m¡pieo la Prueba ~1ichigan de invesri~ión del aJconolismo. la cual consta ¡ 
	pre~untas rel~ionadas con el consUIDO de bebid.1.S :ucohólic:JS. (36) 
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	reprt'sentanrt's de dicha liga de rutboL que promuev3II progrcunas que contt<ll'Testen ~¡ í~nómeno 
	eDÍatizando en la motivación personal para qu~ cada :mfenno alL'Ciliado con la asesoría ~ 
	Alcohólicos Anónimos, reciba ayuda profesional. 
	n. DEID1CION y .t.~ALISIS DEL PROBU:':H. 
	El depot1~ cumpll" una impol1illUe función, ya que $~ dirig~ ,"spl"c1a!ml"tlte a la promociótl. 
	prevención y restauración de la salud. Por el contrario el alcohol no hace ningÚn bien. su acción 
	destrUctiva golpea rudamente a toda la humanidad; cansandole dado íisico. mental y social. Sus 
	cons~uencias son un fenómeno de actualidad que se observa ton todos lo!) países del mWldo y .m 
	todos los es[fDtos sociales. {4.22.32.-4.0) 
	La depond "cia quimica mas omplia "" d trabajo es el consumo do alcohol. el consumo 
	de ¿ste por los trabajadores ba aumentado j~';' ~D los anteriores 20 anos. En la actualidad más 
	dt 200.000 trabajador~ mutr~ ~ada aDO por :ntermt~s reia~ionadas con ~i alcohol tI1 
	Estados Unidos. (5) 
	La n""va industria d.1 alcohol quo ha incursionado ... .1 owndo d.1 d.port. ha ..nido 
	como fmalidad arran UD elevado numero de ~S1)ectadorl?s ~ los que se hue public:idad 
	- totahnente inc:omparibl~ con los valores del d~orte. como son los ammcios de b~bidas 
	alcohólicas. (4,20.22) 
	El costo total do poirdidas ... la industria por consumo do alcohol por parte Je '08 
	trabajadores se sitúa ~n billones de dólares a causa de los accidenres. disminución de la 
	¡>roduetividad de inasistencia IOOor3ll en E. U.A. (5.6.8.13) 
	En Guatemala no tenemos datos ~stadísticos -qua nos indiquen las perdidas que se 
	producen en la industria por problemas de alcoholismo. para conoce-f ia magnimd dtl problffi1a 
	dentro de nuestra sociedad y así prestarl~ la atención debida en su preveo-;ióIl 
	..1 
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	Parti~ndo d::- lo m::-Dcionado y consid~rando gu;: hasta:;ol momento. no se habia r::,a.!i:ado 
	ill. JUSTITIC.\C!ON 
	La tra>e<nd.ucla qu~ ~~upa ~l d~po!1~ <a la vlda d. lo; inrJivi(P.lo; .; in(P.lrJaok. El 
	Guntemala. 
	rotbol es mo de los deportes que mas se practica y mas popularidad tiene dentro de la población 
	Debemos saber que la ingestión de bebidas :t!cohólicas t'D los deportistas aumenta d 
	.ri~S!;O de a-aumarismo y ~nii!onn~dad. admas de causar probl~mas de tipo fumiiiar: d~~ación 
	dI? la dinamica fumiliar. sL1'3f3Ción conyugaJ Y abandono de los hijos. En d ámbito laboral se 
	..,..,. 
	como: disminución de la sociabilidad, perdidas económicas. ~arición de conductas antisocial es. 
	fecha en nUestro medio no se cuenta con lIingun I.'studio que relacione el alcoholismo con d ffitbol 
	conrroi<u" dicha '""nt~nnedad en la industria guatemair.:-ca. 
	L- 
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	1- - 
	IV. OBETIVOS 
	GENERAL: 
	Determinar la prevalencia de alcoholismo en trabajadores futbolistas 11:° prote.sionaies de la Liga 
	Cementos Progreso y su repercusión laboral. durante los meses de Julio a Si:'ptiembre de 1996. 
	ESPECIF1COS: 
	1. 
	Det-enninar la ocupación y ~l grupo ¿tarea más afectado por" problemas de 
	alcoholismo. 
	2. Determinar el porcentaje de :msentismo laboral por problemas de alcoholismo.. 
	3.. Detenninar'd porcentaje de accidentes laborales sufiidos en la empresa a consecuencia 
	el conswno de alcohol. 
	6. 
	Cuantificar d porcentaje de filtbolistas no protesionales con problemas de 
	alcoholismo. con <U1tecedentes fumiliares de alcoholismo. 
	.,1 
	~ 
	v. REVISION nIDLIOGRA.11JC.\ 
	A. 
	ALCOHOL 
	l. 
	DEFINICrON 
	La palabra alcohol de origen arabigo. signiflca "lo ,uril'.y se aplicaba al polvo 
	finísimo d~ amimonio con qu~ se pimaban las ojeras las mujeres orientaj~s 
	Por ser el alcohol muy t1icilmente vaporizable se lo llamó "~spiriru ligero", la 
	Biblia 10 menciona como ":urno de uvas t~nnentado", al hablar de la embriaguez de Noé. 
	No fue sino hasta el siglo XII cuando d espaIlol Arnoldo de Vilanova (1135.1313). al 
	destilar el vino. 10 obtuvo casi puro y lo llamó "espirim de vino", 
	,/ Los deriV3dos cuyas moléculas conti~neD lUlO o más grupos hidroxilos 
	(-OH), en lugar de álamos de hidrógenos se llaman alcoholes. 
	Los alcoholes mas 
	sencillos se ~rivan de los aJcanos y contienen lUl gupo hidroxiio por mo¡~cula: tienen la 
	fómwla general ROH en la qu. R os Wt radic:u al quilo de composición. (15.41) 
	z. 
	NOMENCLATU1U 
	.CnH2n.¡ 
	CH30H 
	M.tano (alcohol m.ulico) 
	C:WOH 
	Etaool (alcohol ..ilico) 
	C3H70H 
	Propanol.s 
	C4H90H 
	Butanoles 
	Estos son los primeros miembros de los alcanos. que son los alcoholes más 
	sencillos y de los cuajes el etanol (alcohol etilico), ~s el tinico de consumo hwn<Ulo. 
	3. 
	PROPJJ!DADES FISrcAS 
	Todos los alcoholes hierven a temperaturas considerablem¿nte .superiores a sus 
	hidrocarburos prog~nitores, ¿I alcohol metilico hierve a 65C esto '$~ debe a la asociación 
	de moléculas de alcohol por enlaces de hidrógeno. Son muy solubles ~n agua. {:!5.41} 
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	4. 
	PROPIEDADES QUJMIC.\S 
	Los alcoholes son quirnicamente bastant~ activos. debido a su gmpo hidroxilo. que 
	constituy~ el material de partida para la síntesis de diversidad de sustancias Útiles 
	a) 
	b) 
	La oxidación parcial para fonnar aldehídos, cetonas y ácidos. ~tc. (25.41) 
	5. 
	ALCOHOL ETILICO 
	El etanol es un líquido incoloro, su íonnula quimica es CZH50h (;;otanoL alcohol 
	de vino o do;! grano), es d ingrediente fisiológic3IIlente activo de la cerveza. .?l vino y los 
	desea un producto de mayor concentraciólL 
	El azúcar se convit'rte después en alcohol y di óxido de carnono pOfacción de la :imasa. 
	-- 
	ALCOHOLISMO 
	DEFINICION 
	La American Medica! Association define alcoholismo. como una ~níermt"dad 
	social. 
	sobre d alcoholismo prevalece es -.;>n d sentido de illl ser ::unoral. sinvergOenza. 
	relación con los problemas en la vida misma. 
	r" ... --- 
	~.~ 
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	2. 
	HISTORIA 
	El ~studio del alcoholismo podriad~cirse que comienza a mediados de! siglo XIX. 
	Magnus Huss (1985). fue el primero que denunció al alcohol como factor de degeneración. 
	Despues los trabajos de la escuela Jhmcesa. Magnan (1874), Lasague (1881 y 
	Legranin 
	1889), Garuier (1890), Mignot. (1905), aos han dado descripciones y 
	una 
	clasificación de todas las fonnas mentales agudas. subagudas y crónicas del alcoholismo. 
	En los países de la lengua alemana., a comienzos del siglo YJ<lepelin. Heilbbroner, 
	Bronhoefer, Forel. Bleuler, prosiguieron el mismo trnbajo de clasificación cHnica y de 
	estudio sociológico. 
	Históricamente. también el alcohol va estrechamente asociado a los ritos 
	religiosos de las comwIidades primitivas y se puede comprobar su transmisión hasta 
	nuestros días por su panÍcipación tradicional con pequeitos ritos privados en nuestra 
	sociedad. fiestas fumiliares y publicas; fiestas comlIDales ~n áreas rurajes después de la 
	presentación de sus cofi'adias.(27,:29.31.34) 
	3. 
	ETIOLOGIA 
	El hombre no nace alcohólico, se hace. Toda su complejidad ulterior es resultante 
	de lIDOS esquemas aprendidos a lo largo de reiteradas experiencias; la ingesta alcohólica 
	nUestros días existen ya reportes que indican un. ascenso de alcoholismo en el sexo 
	temenino en paises industrializados que son relameme alannantes. (21.35) 
	Las causas del alcoholismo son numerosas, complejas y proñm~as. Las C3USas 
	precisas del alcoholismo pennanecen en discordia. 
	Entre ellas pueden cÚarse la 
	apetencia. los factores socioculturales. tolernncia. acostumbrnmiento y dependencia: 
	biotipologia. herencia. ete. (23) 
	11 
	Los factores psicosociales des:ravorables en el medio de Jrabajo (aislamiento, 
	monotonía. bajo salario. presiones para que aumente d rendimiento 1;'0 la producción y 
	falta de oportunidad de progreso), pueden contribuir a que se establezca- lD1 estado de 
	desánimo, tensión y alteraciones psicológif;as. A su vez esto pu~de estimuinr el consumo 
	de alcohol y acarrear probl\;'mas cuando patronos y empleados tratan de librru-se de las 
	tensiones. (27) 
	4. 
	FAR.c'L~COLOGIA 
	El alcohol se absorbe sin alterarse tanto en el ¿>stomago como en el intestino 
	y alimenros grnsosos impide la absorción del alcohol por el inre~ino, el agua en c<1ffibio la 
	tacilita:. la velocidad de absorción se incremenra en peNonas a quien se ha practicado 
	intacto. 
	menos de 10% a traves de los pulmones, la piel y los riñones: la energía liberada por la 
	citoplasma delhepatocito y que utiliza como factor nicotinamida y adeuina (N~.D). 
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	La segunda vía para la oxidación del alcohol utili73 car 
	al 
	oo 
	. - o por 3CC100 de la acetaldehidodesbidrogenasa que se 
	Muy pocos factores pueden acelerar d metaboi' 
	¡smo 
	al 
	liPidamente que las personas normales. los 
	, a IDSU ma y la ííuctosa. rambien favorecen el 
	OIrO lado la in ... d 
	edUce a absorClon mtesrinal de nutrientes como glucosa. 
	que caracteriza al alcohólico. (7.9,21.23.39). . " 
	5. 
	FISIOPATOLOGL\ 
	La ingestión crónica de dosis altas de ale h I af - 
	los sistemas del organismo médicam . 
	en os mesperados en pacientes que no se han cataloqado de 
	Higad . 
	de 1ípidos. püede ocasionar 
	como conducir hacia un hj¡zado ~c: 
	oso 
	r1j 
	". 
	- ~~ ,me nenoconel 
	a. 
	l3 
	,,,,:"UO';''"o 00 los carbohidr;¡tos Y puede producir hipoglucemia pur deterioro de la 
	:;iuconoo~ónesis. rnmbión puodo intori"ir con la utilización p.rifirica do glucosa Y 
	. . ¡"" _1' . ,"" 
	, ' 
	b. 
	Rinones y Endocrinologia: .;:1 alcohol produce 1m awnefitO ton la excreción urinaria 
	de fosfroo Y ffi~t'sio. lo que causa disminución de los niveles s~ricos d~ estos iones y 
	aum~nto ~n !a excreción urinaria de amonio. 
	En los alcohólicos se puede producir 
	ácidosis metabólica Y respir<rtoria. ademas de acidosis láctica: la ácidosis metabólica se 
	debe probablemente a acumulación de metabolitos ácidos especialmente beta 
	hidroxibutlrato. 
	P3fece ser que d alcohol también inhibe la liberación ~ vasopresina y oxitocina 
	~n el hipotalamo Y la neurohipótisis. Se ha demostrado que ia administración de alcohol a 
	hombres jóvenes normales por periodos mayores de cuatro semanas disminuye la 
	velocidad de producción Y la concentración plasmatica de testosterona:. estas 
	anormalidades en el metabolismo de ia testoste-fona se producen como 1111 efecto central 
	(hipotálamo-hipótisis y gonada! del alcohol), independientemente de la deficiencia 
	nutricional Y de lahepatoparía. (2.7.9,12,23.:7) 
	c. 
	Corazón Y Circulación: con dosis intoxic::mtes hay una elevación en la trecuencia Y 
	d gasto cardíaco, ~n las presiones del pulso y sistólica.. ademas de v3Sodilata.ción cut:inea 
	a expensas de la constricción esphicnica. El atJII1ento en la sudación y la va50dilamción 
	.' 
	causa pérdida de calor coq>oral y disminución de la temperarora. Tambien hay pruebas 
	que indic:m que el b~ber en exceso coincide con mayor vulnerabilidad a las arritmias: 
	particularmente tibrilación auricular en ausencia de cardiopatía. asi como el riesgo de 
	hipertensión. aunque el abuso de alcohol está fuertemente asociado con un alto riesgo de 
	muenes subitas despues de un infarto al miocardio. 
	.1 
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	En i:?sttldios f<:>ci¿ntes se ha demostrado, que en pacientes aicoh6Jicos que ~1 ;¡n,,:jl , 
	~ida. ~I des3ITollo de la enfennedad ~s mucho mas r¿Pido. así como :;>1 d~s::uTona de ¡ 
	crincer de próstata es más posible en pacientes que consumen alcohol ~n gandes dosis. 
	d. 
	Apnrato Digestivo: d esóf~o e intestino delgado son afecta.1o~ por d proc:;'SQ 
	iITit::mte del alcohol. pudiendo provocar prQcesos intlamatorios locales. Úlceras y mucha:¡ 
	veces hemorrngias. El alcohol es HlcIor etiológico en la pancrearitis aguda y cromca.. 
	hepatitis y Úlcera peptica. (1.7,9,12.21) 
	,. 
	Sistema Nervioso C't>otrnL Potente depresor de la conducción neuron~I1 y de la 
	transmisión sinaptica.. ¿>n pequeñas dosis estimula el SNC. por inhibición reticuiar d cual 
	libera impulsos provenientes de la corteza cerebral y que se traduce en ~ensa¡;ión de 
	mayor capacidad di;:'l :mj~to para ¿otectuar cualquier actividad nsica.mi;:'ntal. mi¿ontras que 
	al aumentar las concentraciones se evidencia mas la actividad depresora: pues a dosis mas 
	alltocontro! t'n ocasiones con lenguaje bJwemo. (2,7,9,23.27) 
	Los efectos más import311tes del alcohol sobre d SNC se pueden clasiticar de la 
	manera siguiente: 
	1. 
	Intoxicación alcohólica: embriaguez. ~xitación y coma. 
	11. 
	Síndrome de abstinencia o 
	de supresión: 
	temblores. alucinaciones 
	delirium tremens. 
	di. 
	Eníennedades nurricionales del SNC secundarias al alcoholismo: 
	. Síndrome de Wemicke.Korsakoti: 
	- Polineuropatía. 
	. NeuropaHa óptica. 
	iv. 
	- Degeneración cerebelar, 
	- Enfmnedad de Marchiafava-Bigrnmi. 
	. ~{ielinosis central de la protuberancia. 
	. Atrot1a cerebral. 
	v. 
	. . 
	de 
	"'annec 
	portosistemicas: estupor y coma hepático. 
	6. 
	.. 
	. 
	al 
	masertal de alarma. (2.9.27) 
	b. 
	FASE PRODROMICA: 
	.. amnesia alcohólica. lo cual eS 
	pennanente~ en apariencia el bebedor conserva sus cinco sentidos~ sus palabras y sus 
	que ocunió durante m tiempo. (2.9.27) 
	7. 
	HABITOS, OCUPACION y EFECTOS SOCIALES 
	.. HABITOS: 
	. ..------ 
	J- 
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	~ccholhmo l~m~nino ~s lWO d~ los probl~mas más cuidad"' '" . 
	ho 
	I¡ 
	"'¡;¡ ..>' 
	<.., ~ me Uso ~U." fam"J' 
	' 
	para salvar la reputación de Ja íamiiia. 
	En Es!.,,;os U 
	. 
	de l~a "'~I .' - oses 
	100/0 entre '4 \'60 aII os, 
	.. . h uzman. f¿!alIzaron una ;;oncuesra a niwJ nacional a 
	,,"' 
	.. .. '+'-t, 1) ... tan "'n '" mo '" 
	. "''' m..nto::? a ::?nclIesta y otro p::?queno 
	Entre los resultados de . . . 
	10 
	¡-I 
	d e a artos d 19V~ 
	s mam.l.estaron mgenr bebidas aJ h T . 
	a! 
	' . co o ICas. lo que viene a revelar 
	c cmco adolescentes uno va estaba ,,-.' 
	~ . , a.vezan o d umbral de 
	< ::; Ir de ~dad d cuadro se toma mas dnumif 
	ICO, ya que de 15 a 19 
	, os enn-evlstados ingenan bebidas alcohólicas. de 20 a ~4 "'" 
	°/ - - "I.uOS e e ad el 
	~ ,nvo ucrados eo esta eníennedad.(2.23.24) 
	a H 
	d' - ~ n oras ande 
	~ un p3J5 donde ~e bebe por todo' 
	or cual . 
	motivo. (2.13.14) 
	.- 
	b. 
	OCuPACION: 
	er ero en algunos prot~sionales 
	¡; 
	La:; ~~:)!itiC:lS c::rpor31iY3S qu~ pu~d~n ~nc!uir b~b¡¿:lS :l!cchóHc::.s ba.r:J.!as o ~sÜmul::r !as 
	bebidas --o jW1ta'> dl" trabajo aumentará 1a probabilidad de dependencia química 
	El 
	siStema de respaldo individual o el sesgo cultural pu~de ~stimular o prohibir el commmo 
	de alcobol ti arras sust<lI1cias. 
	La dependencia ~n d sitio de tmbajo puedl;' inducir deterioro de la fimción que se puede 
	retlejar t'n inasistencia o mal desempeno del trabajo: tambi¿n puede aumentar d riesgo de 
	accidentes e imponer un peligo a los compañ;;>ros de tmbajo y en algunas circunst<lI1cias a 
	la s.guridad pÚblica. 
	Los trabajadores que consumen alcohol y se exponen a ciertas sustancias químicas 
	pueden experimentar efectos adversos d-a salud. como náuseas. mareOS, ceí31eas y daiío 
	hepático. Las amidas. oximas (iUfanOS y carbamatos han mostrado que son inhibidorE's 
	dicaces de las enzimas participantes en el metabolismo del alcohol; estas sustnncias 
	causan sintomas similares a disulfiran cuando se ha conslUnido alcohol durante el trabajo. 
	También se ha observado en la industria :mmen[Q en la toxicidad al alcohol por 
	hidrocarburos halogenados; como tl?traclororo de carbono. Se ha descrito la ¡nteracción 
	de quimicos industriales con alcohol para allIIlentar la toxicidad con cloruro de metileno. 
	cobalto. manganeso Y mercurio. 
	Las condiciones t1sicas del medio de trabajo pueden cmnbién incitar el consumo de 
	alcohol y plantear problemas. la sed puede :unnemar considerablemente en condiciones de 
	trabajo con <¿''''Posición prolongada a altas temperantraS o a contaminación ambiental 
	(polvo~ vapores. gases. etc.) 
	En muchos 1U{~ares de cr<1bajo las bebidas alcohólicas son más accesibles y barnt:as qlre 
	otros productos mas saludables para mitigar la sed. 
	El consumo de alcohol aUn en cantidades pequelias~ tiende a aumentar el numero 
	de accidentes en el trabajo~ se calcula que del 10 al 30'?/(I de estos accidentes pueden estar 
	precedidos por la ingestión de aJcohol~ ya que afecta los ret1ejos y el juicio de las 
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	de vehículos. el manejo de maquinaria o el trabajo en sitios elevados. o en personas con 
	responsabilidades ejecutivas. ~tc.). Además el alcohol provoca lma di~minllción de la 
	agudeza visual. trastornos de la visión espacial. visión vinocular y percepción de los 
	colores; estrech<1lIliemo del campo visual con disminución de la percepción. de las 
	vibraciones y de la coordinación neuromuscular. las pruebas han puesto de manit1esto 
	trastornos de la coordinación en los trabajos que requieren la intervención de las dos 
	manos. (5,23.:7.:9) 
	Cada año. los trabajadores estadotUlid:mses suften aproximadam,;-nte un millón de 
	lesiones oculares. -tOo.OOO fi"acturas. :!l,OOO amputaciones y mas de dos millones de 
	laceraciones lo s1lÍiclentemente graves pro-a requerir tratamiento medico. Los servicios de 
	urgencias de los hospitales tratan al menos tres millones de lesiones profesionales cada 
	ailo: las lesiones relacionadas con el trabajo oCUlTen a tUla rasa de mas del doble de las 
	lesiones ¿>n ¿>j hOg<1I" o lugar~s publicas y comprenden mas de ~OO millones de días 
	laborales de pérdidas cada ailo y tUl costo económico mayor de ~5 billones de dólares. 
	Las lesiones profesionales mas comunes afectan el sistema musculo t'sQuelético 
	con mris de un millón de trabajadores que presentan lesiones de la espalda cada arto. En 
	muchos estudios de sistemas de reporte de lesiones en la industria. se indica que las 
	lesiones profesionales en general son reportadas de modo inadecuado, 
	Cuando los 
	patronos asignan a los trabajadores lesionados a "tareas ligeras"', en ocasiones se sienten 
	relevados de la obligación de reportar [as lesiones: de modo similar, !as lesiones y 
	eníennedades profesionales muy a menudo no se reportan. de otro modo. hay perdida de 
	tiempo laboral. Las comparaciones en los infonnes a nivel nacional con los de cada lUlO 
	de los estados. como California. condujeron a algunos investigadores a conciuir que las 
	eníennedades profesionales. cuando menos se reportan en W1 50% de modo inadecuado a 
	nivel nacional, 
	Puede .haber hasta 10 millones de lesiones. 30 millones de brotes 
	-- 
	'\9 
	s::paf2.dcs de' ~ní~nn~da.de's ~ntr~ ~O.OOO y 75.000 mu~rt~s y acumtl!:l!:i':a..n~l:re. dos 
	millones de inválidos cada año en E. U.A. (5) 
	c. 
	EFECTOS SOCLILES: 
	Entre los más importantes están: la desintegración faroi1iar, que ::e produc~ por la 
	itTC'sponsabilidad del alcohólico, por no cubrir las n~cC'sidades básicas de la f:unilia. Por 
	~l fastidio de la presencia pennanente de conductas violentas dentro del hogar. llegando 
	muchas veces a extremos de actos delictivos. 
	A pesar de que cada día se conocen mas a profundidad los problemas tisicos. 
	emocionales y sociales que se derivan del alcoholismo. contrariamente a ;o>sperar que 
	disminuya el consumo del mismo. cada día se incrementa mas y salen al mercado nuevas 
	composiciones de bebidas alcohólicas con sus t:r"3gicas y desconsoladoras consecuencias. 
	Según JOM Mandeley. de la 01\13. el alcoholismo es d causante de casi la mitad 
	de los accidentes de can-etera en los paises industrial izados y de un numero cada wz 
	mayor. en los países del tercer mundo. incluyendo Guatemala. Así mismo ?s el que 
	provoca tres de cada diez accidentes laborales. y en muchos paises es la C3JJSa principal 
	de criminalidad. en los E.U.A. se pierde en la producción de las íabricas. ::nas de :0 
	relacionadas con alcohol. alrededor del 20% del gasto nacional total estadOtmidense paro 
	el cuidado de la salud. es para problemas relacionados con alcohol. La dependencia a 
	~ste. como causa de muerte se ha e$timado que reduce en promedio la ~spernnza de vida 
	en 15 anos; con alcohol se relacionan 213 de todos los incidentes de \;;oJaciones 
	domésticas, y 1/3 de los casos de abuso infantiL 
	Se considera que aJ alcohol esta 
	implicado ~n 5ryJ/1) de accidentes mortales d~trrinsito. muertes por incendios. violaciones 
	y suicidios. Uno de cada dos ~stadoun.idenses. en su vida sufiir.in UD accidente di! minsito 
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	r~lacionado ~on rt1cohol: y ~n un fin de ~~mana prom~dio. uno de cada diez conductor::-::; se 
	~ocontrdfá bajo la influencia d~l alcohol. 
	El costo total de la industria en pérdidas por consumo de alcohol se sirúa en 
	billones de dólares. 
	Casi todos los accidentes. disminución de la productividad. ;: 
	inasistencia laboraJ. se pueden relacionar con abuso de mcoho!. (5.27) 
	8. 
	TRATAMIENTO: 
	El unico tratamienro que se ha comprobado hasta la í¿.cha. que ha sido ¿>t~ctivo 
	para controlar ¿>sta eníermedad del alcoholismo. es la voluntad misma que d paciente 
	tenga para dejar de beber, coa el apoyo de grupos de "AA" Alcohólicos Anónimos. 
	reconocidos mundialmente. E."cisten lraIamientos m~dicos y psiquintricos p<U"a el paciente 
	alcohólico en ¿-stado agudo o crónico. que han logrado controlar la eníermedad, pero 
	únicamente .;>n íorma temporal. 
	Alcohólicos Anónimos. brinda su ayuda voluntariamente a cualquier individuo 
	alcohólico que [o necesite graruiramente. no importando color, raza. religión o estrnto 
	social al que pertenezca. utilizando como metodologia sesiones en las cuajes se imparten 
	charlas. ¿>n las que se les hace ver a los individuos alcohólicos. la etapa en la que se 
	;;oncuentra. mostrándoles la tabla de la Alcohoiemia. ~n la cual se describen las diferentes 
	etapas y íaceras por las que el alcohólico atraVJeza:. y d futuro irreversible que Jleva si 
	no. decide voluntariamente dejar de beber. 
	-, 
	I 
	10 
	~l 
	.-\..\ ~::tabl~c~ reglas. qu~ YO!lU1t:JrÜune-nte d pacieme alcohólico debe cumplir. 
	colUO son Los Doc;;o Pasos de Alcohólicos .-\nónimos: para poder tener áito ¿n su 
	[;;oCupt:'r:!Cl0n. 
	J. 
	T.illL.\ DE L.\ .\LCOHOLOMA..~1A 
	;. 
	FASE PRE,\LCOHOLIC.~ 
	.-\Iivio ocasional de las tensiones por medio de la bebida. 
	Alivio constante de las tensiones por medio de la bebida. 
	Aumento de la tolerancia al alcohol. 
	FASE PRODROMIC.\ 
	Palimpsesto o amne~ia alcohólica. 
	Beber subrepticiameme o de e~condidas. 
	Preocupaéión por d alcohol. 
	Beber cón avidez. 
	Sentimielltos de culpa por la manera de beber. 
	Evita hablar del alcohol en sus conversaciones. 
	Aumento de la .tTecuencia de los palimps,¿ostos o iagunas mentales. 
	FASE CRUCLU. O CRIIIC\ 
	La p¿rdidaJe control (:umbas. des,¿onti-eno. agresividad, .?tc.) 
	Racionalizacion,¿os de la bebida. 
	Tratar de neutralizar las presiones sociah:-s. 
	Comportamiento gnm.dioso y tamarron. 
	Conducta mru-cadamente agresiva. 
	Remordimientos persistentes. 
	Penado de abstinencia compl¿ra. 
	Intentos de cambio en la manera de beb~r 

	Tables
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	16. 
	Alejamiento de los amigos. 
	17. 
	Remmcia de los empleos. 
	18. 
	La bebida llega a ser el centro de sus actividades. 
	19. 
	Pérdida de los intereses externos. 
	20. 
	Cambio en la interpretación de las relaciones interpersonaJes. 
	21. 
	Compasión d. sí mismo (actitud d. mártir). 
	22. 
	Escape geográfico (esconderse. fugarse, perderse), 
	23. 
	Cambio en los hábitos familiares. 
	24. 
	Resentimientos irracionales. 
	25. 
	Protección de su abastecimiento de alcohol. 
	26. 
	Descuido de su propia Dturición. 
	27. 
	Primera hospitalización. 
	28. 
	Disminución del apetito sexual. 
	29. 
	Celotipia alcohólica. 
	30. 
	Beber en ayunas todos los días. 
	iv 
	FASE CRONICA 
	31. 
	Intoxicaciones prolongadas. 
	32. 
	Marcado delirio moral. 
	33. 
	Trastornos del pensamiento. 
	34. 
	Psicosis alcohólica. 
	35. 
	Beber substancias que no son propiamente alcoholes. 
	36. 
	Beber con gentes de nivel sociaJ muy inferior al propio. 
	37. 
	Disminución de la tolerancia para el alcohol. 
	38. 
	Temores indefinidos. 
	39. 
	Temblores persistentes. 
	-- 
	.\0. 
	.\1. 
	.n. 
	.\3. 
	.\4. 
	Hospitalización deiinitiva. 
	~5. 
	Pérdida de la ,,'ida. 
	-.,. 
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	b. 
	r.aS DOCE PASOS DE ALCOHOLICOS ..\:'iONIMOS 
	1. 
	3. 
	4. 
	5. 
	exacta de nuestras faltas. 
	6. 
	Estuvimos dis 
	uestos a d 
	';- 
	que 
	carácter. 
	7. 
	Humildfmlente le pedimos a Dios que nos librara de nuestros defectos. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	Buscamos a través de la oración 
	la meditac 
	n. 
	me 
	'; 
	- 
	sp 
	iritual 
	sul 
	.-" 
	12, 
	~5 
	c. 
	.\LCOHOLIS1tIO y DEPORTE 
	L::t i11!5cend~ncja que ocupa d deport¡;o. ;:'Il la vida de 105 individuos es indudabl,.:o: 
	adernas de contrlbuir al de~aIToilo li~íco, ~i depone Ül\iOreCe ias facultades p$lquicas. 
	D~be z-stimularse al individuo para f"lue adopte medidas de m:mtenimiento de .'iU propia 
	saiud que preserven su capacidad IDrixima de acción lisica y goce de la vida. y evite 
	comportamientos que la menoscab¡;on: ,;-sto se reJi¿re direct::unente al conswno de cualquit'r 
	fOI1Ila Y al uso indebido de alcohoL. 
	La nueva industria del d¿porte, hace que d imeres primordial no s~a at¿>ndt'r las 
	necesidades del prlItidpante activo, ~ino aIra~r lID devado numero de espectadores entre 
	los que Si;? bace una publicidad totalmi;?nti;? Incompatible con los v::1lor~s di;?l di;?porte. como 
	los ammcios de bebidas alcohólicas. Debemos tener .:>" cu,;-ma que la ingestión de bebidas 
	alcohólicas z-n 10s parricipantes. aumenta ,;0\ ril;'sgo de rrmunatlsmos y ¿11Í~nnedad: ei 
	enfoque ¿tico y moral de la salud. riesgo considerablemente awnentado ¿>n los deportes de 
	conjunto como 10 dS d .tUtbo! Y otros. 
	Muchos II<1Stornos tisicos y discapacitantes y a veces mortales. puedo;>n atribuirs.:o 
	tOtal o parcialmi;?nte al consumo irnnoderado do;> aicohol. asi tambi¿n Si;? sabe que los 
	accidentes en las competiciones deportivas ,;-st3I1 reiacionados con d consumo de bebidas 
	alcohoJic::1S. con más :trecuencia de lo que ¿n ~eneral se reconoce, por lo que &sde d 
	plUlto de vista de la Salud Pública. resuita ciarmnente iITesponsabli;? asocmr d consumo 
	de alcohol con actividades o competiciones deportivas: porque .¿os de sobra sabido que la 
	alcohólemia merma ¡as facuitades. 
	Por otra parte la publicidad es sólo una de t3I1tas actividades de promocion. ~ntre los que 
	tambi~n figurnn d patrocinio de eventos deportivos. La cuestión deja de tener un inter&s 
	puramente academico, cu::mdo la publicidad como en ~i C350 de la bebidas :ikoholica5. 
	representa lUl estimulo para la adopción de modos d~ vida malsanos. 
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	E! Dr. VilOri sedala con razón. que el deporte es ineomp:uiblo con la propag:mda 
	de alcohol; en ningún caso se puede pennitir que los acontecimientos deportivos creados 
	para tacilitar el resurgimiento tisico y moral de los d~ortistas, exalte las virtu¿.;:; del 
	alcohol en !os estadios. (10) 
	principalmente de la acción central del alcohol. aunque es una fuente tacilmente utilizable 
	de energia para trabajo muscular y ademas puede mejorar la circulación en los musculos. 
	magnitud del trabajo muscular realizado, estas dosis dai1an también directamente los 
	destacados en los musculoso (37) 
	D. 
	~ ~--------- 
	,.. 
	han sido arrestados alguna vez por conducir en estado de ebriedad. (2). 
	E. 
	EL YIAST (MICIDGA1'1 ALCOHOLISM SCREENING TESl) 
	ESte cuestionario fue disertado para proveer lID instrlun~nto consistent:;,. 
	cuantiiicable Y estructurado de entreviSta para la detección de alcoholismo. ¿l cual puede 
	ser manejado el1 forma autoevaluable y confidencial. 
	El ;\/lAST consta de veinticinco preguntaS. COIT~spondiendole a cada pregunta lID 
	En lID estUdio inicial hecho por Selser. (1971) en grupos de pacientes. (526) que 
	fueron divididos ,;?ll alcohólicos ho¡:pita1izados. grupos controles. personas conscientes de 
	su problemática y pilotos automoviiistas. la validez del test fue reevaluada por 
	invesÜgacioo';?s de los recorcis medicos. legales y sociales. 
	El i\fAST en e~te estudio dio diagnóstico de alcoholismo en lo~ distintos grupos 
	con un rango entre 90-9~/o de exactitud. Sólo 15 de los 526 individuos negaron tener 
	problemas con la bebida.. pero sus recorcis demostraron lo contrario. 
	Otro estudio 
	realizado por Moore. (1971) demostró lID acierto de 78'% en d diagnóstico. " 
	Favvaza ha reportado que el MAST identificó 9'7% de casos de alcoholismo en 
	hospitales navales. Estos estudios han servido de base a otros que se han hecho. 
	indicando lUl alto grado de contlab1lidad en su aplicación. En la actUalidad se está 
	aplicando en distintas poblaciones por varios investigadores. 
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	m3}\¡\ DE C.\.LIFIC.\ClON: 
	individuo no es un alcohólico. Los programas que usan este sistema de calificación 
	encuent:r<ID que es muy sensitivo a los cinco puntos y tienden a encontrar más gente 
	alcohó1ica que 3I1terionnente. Sin e-mbargo esta es una prueba de investigación y debe de 
	ser sensitiva en sus niveles bajos. 
	'" Un punteo de cero a tres plUltoS: no alcohólico. 
	. Un punteo de cuatro pmItos: altamente sugestivo de alcoholismo. 
	'" Un punteo de cinco y más pootos: indica alcoholismo (36) 
	Traducción realizada: por: Beatriz Eugenia de García Traductora Jurada No. 
	18-03-88 (27) 
	:~ 
	VI. 
	)L\TERL\.L Y)IETODOS 
	.\. 
	)IETODOLOGIA: 
	1. 
	TIPO DE ESTUDIO: 
	Observaciona1 desriptivo. 
	2. 
	SUJETO DE ESTUDIO: 
	Trabajadores futbolistas no profesionales de la Liga Cementos Progreso La 
	Pedrera zona 6 de la ciudad capital, Guatemala. 
	3. 
	UNIVERSO DE ESTUDIO: 
	futbolistas cada ~quipo. Se decidió trab~iar con este grupo (futbolistas)~ por ser 
	el proceso laboral normal de la empresa. 
	4. 
	CRITERIOS DE INCLUSION: 
	a) Con <1IltigOedad laboral no menor de 3 m~ses. que es el periodo de prueba para 
	calificar como trabajador permanente. 
	b) Que sepa leer y escribir. 
	5. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	a) Futbolistas suspendidos por el L0.3.3. 
	- - - -- 
	19 
	U 
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	Transporte 
	Impresión de boletas 
	Otros. 
	Q. 100.00 
	2. 
	FIS1COS: 
	Materiales de oficina 
	Fotocopiadora 
	Boleras de recolección de datos 
	3. 
	IlUMANOS: 
	Asesor 
	Revisor 
	Investigador 
	C. 
	ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION 
	repercusióo laboral, eo lo liga Cemento. Progre'o. 
	-1 
	31 
	Dándoseles a conoc", a lo. trabojadoros futbolistas. que toda la infonnación 
	obtenida de ellos. ~s completamente contldencial, anónima y que esta infonnación 
	no r~presenta en ningún momento algún riesgo en su lugar de trabajo, su relación 
	familiar o social. 
	D. 
	E~CUCIONDELA~STIGACION 
	1. 
	Se pidió autorización al presidente de la Liga de Fútbol c'~mentos Progreso, para 
	llevar a cabo la realización d~ la investigación durante las dos primeras semanas 
	del mes de septiembre del :Jño 1996. y seguidJUnente parn pasar las boletas a los 
	trabajadores futbolistas no profesionales. 
	Así como para el uso de las 
	instalaciones de la empresa (campos de la Pedrera zona 6), lugar ~n donde se 
	reunió a todos los trabajadores. 
	Obtenido dicho permiso se pidió ayuda al presidente de la Liga de Fútbol para 
	coordinar el día y la hora para reooir a todos los trabajadores en el campo de 
	:IDtbol, el cual designó a su secretario con quien se coordinó que un fin de semana 
	del mes de Septiembre durante los dfas sabado y domingo se pasara la encuesta. la 
	cual se pasó el tercer fin de semana del mes de septiembre. en donde procedimos a 
	darles una plática sobre el objeto de la investigación y la forma como debería de 
	ser resuelta la fficuesta, aclarándoles previamente que esta ~ra anónima y 
	completamente confidencial y que no representaban ningún prejuicio dentro de SU 
	funcióo laboral. 
	3. 
	Seguidamente se les repartieron la encuesta a los deportistas presentes y se les 
	brindó la ayuda necesaria a quienes presentaron dudas acerca d~ la fonna COtTecta 
	de Ilenarlas, dándose les todo el tiempo necesario para responderlas. 
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	E. 
	cl.."!AIJSLS DE DATOS 
	Luego de tener las encuestas ya respondidas. se procedió a tabular la infonnación 
	la (.'ual se presenta por medio de cuadros estadísticos. Seguidamente se analizaron 
	e interpretaron los datos ?stadísticos para su presenta<:ión final. ddndose las 
	recomendaciones y conclusiones pertinentes. 
	32 
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	Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis 
	infannación. os que se utilizaran para la recopilación de la 
	AnálISJS y dlscuslon de resultados. ~. 
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	Julio-Septiembre 1996 
	* De~ total de 119 trabajadores categoría alcoholicos 
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	CUADRO No. 8 
	bebidas alcoholicas en trabaja ores 
	Julio-Septiembre 1996 
	' n segGn el sistema en 
	califi¿a~ión del MAST TEST (Ver. anexo 1). 
	CUADRO No. 9 
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	JUlio-Septiembre 1996 
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	VID. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	El cuadro # 1 nos permite observO!" que en la cotegoría de O a 3 puntos no 
	alcohólicos segUn d MAST 1EST, se id~ntificó 37 casos de 180 que constituye d 
	20.56~/O. Pudi~ndose considmu- como bebedores sociales. que ~n algún momento tiene-n 
	un gran ri~go de ~volucionnr a bebe-do~s su.~vos de alcoholismo o. alcohólicos. 
	debido a razones publicitnias. consmno y producción en nuestrasocieda.d. (2) 
	Eu la catogoría de 4 puntos sugostivo de alcoholismo segtin el MAST TEST, se 
	identificó como prealcohólicos y con más riesgo de: convertirse en en1:ennos alcohólicos, 
	24 casos que representan el 13.33%. 
	Eu la cmesoría de 5 y.;- puntos, alcohólicos. se identificó el 66.11% (119 casos), 
	.~ 
	siendo ~1 grupo más afettado. al igual que otros estudios reportados :m Guatemala en 
	I estableciendo.. una prevalencia de 79.44% (143 casos). (2,23,27,29). 
	;w 
	o 
	, ¡ C'J 
	El cuadro # 2 mueSlrn la m.cuencia de las respuestas otorgadas de SI Y NO a la proeba de 
	detección de alcoholismo por los 119 trabajadores futbolistas clasificados como 
	al<ohóli<os por el Michigan Alcoholism Screening Test. en el cual encontramos 
	importantes resultados en las siguie1Jtes preguntas: 
	Número 1: 50.420/. si son bebedores nonnaJes. 
	Oo.,... 
	I Niimero 7: 70.5'7% si pueden dejO!" de beber cnando lo desean. 
	que reconocen que presentan W1 smo problema de alcoholismo. 
	.9 
	i I 
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	una sesión de alcohólicos anónÍmos. lo que nos revela lo se:ve~o que es esta 'é'nfennedad y 
	lo importante de querer recibir ayuda a tiempo para evitar dai10s irnve-rsibles en un futuro 
	no muy lejano. 
	. '-'.'.' ~, " 
	Guatemala del 27.0%, 1.40%, 8.40% respectivamente 
	~': : '.' 
	perdidas millonarias. (2,23,27,29) 
	Similares resultados encontr3Il10s en otros estudios llevados a cabo en nuestro país. que 
	pro~ce ,el alcohol cuando es consumido ,~n cantidades inmo~eradas. repercutiendo en 
	. . 
	está cOITomphmdo nue~ sociedad y causando pérdidas no cuantificables a la industria 
	-l 
	- ---- 
	S1 
	accidente. ya que 31UIque se beba en cantidades moderadas se ven afedadoslos reflejos y 
	100.00% (48 casos), han faltado a su trabajo 2 o + veces el 77'". (37 casos), 
	encontrándose entre las .dad.. de 21 a 35 anos. 
	66.66% (32 casos), la máxima 
	comprendida entre las edades de 21 a35 años 43.75% (21 casos). 
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	El consumo de alcohol aun en cantidades pequeñas tiende a aumentar el numero de 
	accidentes en d trabajo, se calcula que del 10 al 30'% <:k ~stos accidentes pueden estar 
	precedidos por la ingestión de alcohol, ya que se ven afectados el juicio y los ret1ejos de 
	las personas. 
	Cada ai10 los trab~adores estadounidenses swren aproximadamente un millón de lesiones 
	oculares. 400,000 fTacturns, 21.000 amputaciones y + de 2 millones de laceraciones. lo 
	suficientemente graves para requerir tratamiento médico. 
	Las lesiones relacionadas con el trabajo OCUITen a un porcentaje de mas del doble de las 
	lesiones ~D el hogar o lugares públicos y comprenden mas de 200 millones de días 
	laborales de pérdida cada aifo y un costo económico mayor de 25 billones de dólares. 
	(2.23.27,29) 
	El costo total de la industria t'n pérdidas por consumo de alcohol se sitúa en 
	billones de dólares. casi todos los accidentes. disminución de la productividad e 
	inasistencia laboral se pueden relacionar con d abuso de alcohol. (5.23.27,29) 
	El ruadro # 6 establece la relación de la edad y el tiempo de suspensión laboral en 
	trabajadores alcohólicos que comprenden el 11. 76% de la categoria total de alcohólicos 
	que presentaron este problema por abuso de alcohol. 
	Tomando como 100.0cr?/o (14 casos), que representan el total de alcohólicos que presentan 
	el problema de suspensión laboral. tenemos que el 50% (7 casos) fue suspendido 1 
	semana de su trabajo y el 28.5?O/o (4 casos), fue suspendido 1 mes. y el 21.43% (3 casos), 
	fue suspendido 1 dia. Encontrándose la mayor concentración de trabajadores entre las 
	edades comprendidas de 26 a 35 mas. 
	Como podemos obs~ar la industria guatemalteca sufi'e pérdidas no cuantificables por 
	suspensiones laborales, 11.76% es en realidad lUla cifra alannante para la industria 
	guatemalteca producto de consumo de licor en fonna inmoderada. 
	-..l 
	52 
	En d cuadro #: 7 observamos que ~n la ca:~;ori:l de no alcohó!icos d primer IU;3f 
	lo ocupan los casados lO.OO-Q, el segundo lugar los solteros 5.~~ y el terc~r lugar los 
	unidos 4.44%. 
	En la categoría sugestivo de aJcoholismo el primer lugar lo ocupan los solteros 7.22%, el 
	segw¡do lugar los casados 1.11% y el tercer lugar los wtidos 1.11%. 
	En la categoria alcohólicos el primer lugar 10 ocupan los casados 25.56%. los solteros 
	ocupan el segundo lugar 25.~11) y el t~rcer lugar los unidos 12.78%. Podemos observar 
	que .1 39.45% (71 trnb:ijadores) casados en las tres categonas. 01 29.45% (53 
	trnb:ijadores). tionongraves problemas de oIcoholismo. 
	En estudios realizados en Guatemala y otros países se ha determinado una mayor 
	maDimoniales, pero los problffllas familiares pued~ ser una de las razones que hayan 
	inducido al individuo al conswno de bebidas alcohólicas. (2) 
	El cuadro # 8 ostablece la rel""ión de In antigOedad laboral y 01 consumo de 
	alcohol. En donde observamos que la mayor concentración de trabajadores se ~ncuentrnn 
	comprendidos en ~l intervalo de tiempo de 1 a 5 300s que representa el 12.22% para la 
	categoria de no alcohólico el 11.óTVI) para la categoria sugestivo de alcoholismo y el 
	42.22~/o lo representa la caregoria de alcohólicos. En segundo lugar de importancia 
	encontramos en el intervalo de tiempo de 6 a 10 300s el 6.11% para no alcohólicos, el 
	15 años encontrnmos una concentración del 5%. y en el intervalo de tiempo de 16 a 20 
	, 1 
	-u 
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	f- 
	En un estudio r~alizado ffi Guatemala con una muestra de 181 trabajadores, nos reveJó 
	manera siguiente. en primer lugar primaria que le corresponde d 28.33%, en segundo 
	lugar básico que le corresponde el 21.22%), y el tercer lugar lo ocupa diversificado con 
	un12.77% todos pertenecientes a la categona de alcohólicos que es donde se presentÓ la 
	mayor concentración. 
	Esto nos revela que esta enfennedad del alcoholismo se encuentra presente en todo estrato 
	social, perjudicando a la sociedad guatema1teca a todo nivel. 
	incompleto que cOITespondió a los que han cursado o no primaria. alcanzando hásta unos 
	dos niveles de básico. retlejando estos datos la población de estrato bajo del pais. que se 
	compara bastante al presente estudio. (42) 
	(2,29) 
	y~~ . . 
	. (21 casos) I 
	:55 
	cCIn~sponde a la ca1egoria ~ su;~stivo d~ alcoholismo y alcohólico. Emr~ !es fhtbolist~s 
	pertenecientes a la catego,rÍa de sugestivos de alcoholismo y alcohólica. 
	Lo que 
	demuestra que a mayor tiempo de pennanencia dentro de la liga dtt fütbo,i, el porcentaje de 
	futbolistas no alcohólicos 5.56% Y alcohólicos 14.44%, continua siempre siendo atectado 
	por el conswno de alcohol. 
	Esto se puede asociar a las millonarias campanas 
	toda la población investigada et 34.2% se conviertieron en adictos al alcohol y 
	actualmmte son eo;tiormos. su adicción se inició siendo yajugadores profesionales. (2) 
	Debemos tener en cuenta que la ingestión de bebidas alcohólicas en los 
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	iUtbol. 
	propicio para volverse adicto al alcohol. como lo demuestran otros estudios. (2) 
	con su esposa. sus padres u otro pariente cercano. 
	. ." -..¡ 
	familiar por abuso excesivo de licor. 
	~~ 
	56 
	57 
	En un inICrnle presenl11do en 1993 tomando como muestrn 181 Imbajadores que 
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