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r.‘. INTRODUCCION

En paises subdesarrollados como el nuestro. y desarrollados como las grandes pote

del mundo. la enfermedad del alcoholismo se continua manitestando a nivel de todas las e

sociales. En la actualidad, =xisten altos indices de accidentss autemovilisticos, provocados

mayoria. por conductores que conducen en estado de ebriedad. También se producen perdid
cuantificables en la industria. a causa de suspensiones. ratamientos médicos. perdida ds
calificada por cesamiento del trabajador v ausentismo laboral 2 consecuencia del consur
&;maexcesivade aicohoi. Hov en dia se ha convertido 2n una snfermedad que no respeta

sexo, 2dad. ni religion; invadiendo también lamentablemente a los twabajadores depor

guatemaltecos. (2,5,52.38).

Motivado por fa poca atencion que se le presta a esta terrible enfermedad. me intere
conocer la prevaiencia de aicohoiismo en un sector :speciai no amfes estudiado. con

constituve ¢l grupo de trabajadores futbolistas no profesionaies de la Liga Cementos Progres

El presente estudio fue realizado tomando como muestra a 188 trabajadores integran
la Liga de Fiitbol Cementos Progreso en los campos de la Pedrera Zona 6 de ia ciudad cs
durante los meses de Julio a Septiembre de 1996,

La metodologa que se smpleo fue a traves de una sncuesta que incluye datos sobre edad, ¢
civil, escolaridad, arios de labomrr 2n la empresa. wabajo desemperiado, tiempo en que i
alguna bebida alcohdlica por primera vez. tiempo de pertenecer a |a liga de futbol.

Ademas se empieo la Prueba Michigan de investigacion del alcoholismo. la cual consta

preguatas relacionadas con el consumo de bebidas alcoholicas. (36)



Se pudo establecer que del total de la poblacion estudiada, el 20.56% ingieren bebi

alcohdlicas v el 79.44% tienen serios problemas de alcoholismo.

Al enc.ontrar que el fenomeno del alcoholismo. esta afectando a los irabajadores de |
Liga de Fitbol Cementos Progreso v o la industria guatemalteca, s importante recomendar a I
representantes de dicha liga de fitbol. que promuevan programas que contrarresten 2l fenomen
enfatizando en la motivacion personal para quz cada enfermo auxiliado con la asesoria

Alcoholicos Anénimos, raciba ayuda profesional.

El deporte cumple una importants funcion, ya que se dirige 2speciaiments 2 la promocion,
prevencion y restauracion de la salud. Por el confrario el alcohol no hace ningun bien. su accion
destructiva golpea rudamente a toda !a humanidad; cansdndole dario fisico. mental ¥ social. Sus
consecuencias son un fenomeno de actuaiidad que se observa ¢n todos log paises del mundo v =n

todos los estratos sociales. (4,22.32.40)

La dependencia quimica mas amplia 2n ¢} trabajo ¢s 2l consvmo de alcohol, 2! consumo
da sste por los trabajadores ha aumentado 30% en los anteriores 20 afios. En la actualidad mis

de 200.000 trabajadores musren cada affo por enfermedades reiacionadas con =i alcohol n

‘Estados Umidos. (3)

1La nueva industria del alcohol que ha incursionado en 2 mundo del deporte ha tenido

como finalidad atraer um elevado mimero de Vespectadores entre los que se hace publicidad

“otalmente incompatible con los, valores dei deporte, como son los anuncios de bebidas

alcoholicas. (4.20.22

El costo total de pérdidas en la industria por consumo de alcohol por parte de sus
frabajadores se sitia en billones ds dolares a causa de los accidentes, disminucion de la

productividad de inasistencia laboran en E.U.A. (5,6.8.13)

En Guatemala no tememos datos estadisticos que nos indiquen las pérdidas que se
producen en iz industria por problemas de alcoholismo. para conocer la magnitad dei problema

dentro de nuestra sociedad v asi prestarie la atencion debida en su prevencion.



Partiendo de lo mencionado v considerando que hasta 2| momento. no se habia realizade

ningtin estudio que relacionara prevalencia de alcoholismo v su repercusion laboral. Se realizé
¢l presente estudio en futbolistas no profesionales de la liga Cementos Progre o de la Ciudad de

Guatemala.

L JUSTIFICACION

La trascendencia que ocupa ¢l deports en la vida de log individuos ¢ in@déblc. El
Sitbol es uno de los deportes que mas se practica v mds popularidad tiene dentro de la poblacion
 quaremaiteca.

Considerando los numerosos efectos positivos de la actividad fisica v el deporte, puede afirmarse
que estd mal aprovechado por la sociedad debido a ciertos finomenos que enturbian la imagen
del deporte como son: la profesionalizacion. la comercializacion y el parrocinio v publicidad
incompatible con los valores del deporte por parte de las industrias que promﬁeven bebidas

alcohélicas.

Debemos saber que la ingestion de bebidas alcondlicas en los deportistas aumenta ol
riesgo de traumatismo v enfermedad. ademas de causar problemas de tipo famiiiar: deeradacion
de |a dinamica tamiliar. separacion conyugal v abandono de {os hijos. En el ambito laboral se
observa: descenso del rendimiento em el trabajo, accidentes, incapacidad, ausentismo,
cesamiento, perdidas no cuantificables a la industria. otc. Se han compro-'t;ado afectos sociales

omo: disminucion de la sociabilidad, pérdidas economicas, aparicion de conductas antisociales.

Tomando en cuenta que los trabajadores de la Liga de Fatbol Cementos Progreso e2stan

Cusntemente expuestos a la mayona de riesgos anteriorments expuestos, v debido que hasta la
{19 profesional v su repercusion laboral en ia industria quatemalteca. me intersse en ilevar a cabo

Presents investigacion, v asi -poder formular recomendaciones que avuden a prevenir v

SONTolar dicha enfermedad en la industria quatemalteca

|
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V. OBJETIVOS
GENERAL:
Determinar la prevalencia de alcoholismo en trabajadores fitbolistas no profesionaies de la Liga

Cementos Progreso v su repercusion laboral, durante los meses de Julio a Septiembre de 1996.

ESPECIFICOS:
1. Determinar la ocupacién y ¢l grupo stareo mas afectado por problemas de
alcohalismo, o L
2. Determinar 2l porcentaje de ausentismo laboral p.or problemas de alcoholismo.
3. Determinar 'zl porcentaje de accidentes laborales sufridos en la empresa a consecuencia
del aicoholismo. -
4. Determinar el porcentaje de t:rabajadores que han sido despedidos de un trabajo o mas
por problemas de alcoholismo.
5. Determinar ef estado civil, antigiiedad laboral, grado de escolaridad v su rziacion con
el consumo de alcohol.
6.  Cuantificar el porcentaje de fitbolistas no profesionales con problemas de

alcoholismo, con antecedentes familiares de aicoholismo.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Al ALCOHOL
1 DEFINICION

La palabra alcohol de origen arabigo. significa “lo sutil”v se aplicaba al polvo
finisimo de anfimonio con gue se pintaban las ojeras las mujeres orientaies

Por ser'el alcohol muy ficilmente vaporizable se lo llamoé “espiritu ligero™, la
Biblia lo menciona como ““zumo de uvas fermentado”, al hablar dz la embriaguez de Noé.
No flle sino hasta ¢i siglo XII cuando el espatiol Amoldo de Vilanova (1235-1313), al
destilar 2l vino. lo obtuvo casi puro v lo llamo “espiritu de vino™,

- Los derivados cuyas moléculas contienen uno o mas grupos hidroxilos

{(-OH), en lugar de dtomos de hidrogemos se llaman alcoholes. Los alcoholes mas
sencillos se derivan de los alcanos v contienen un grupo hidroxile por molécula; tiensn la

formuia general ROH en la que R es un radical al quiio de composicion. {25.41)

2. NOMENCLATURA
-CnH2a-1 CH30H Metano (alcohol metilico)
C2H50H Etanol (alcohol =tilico)
C3H70H Propanoles
C4HSOH Butanoles
Estos son los primeros miembros de los alcanos, que son los aiccholes mas
sencillos y de los cuales ei =tanol (alcohol etilico), es 2| tnico de consumo hrumano.
3. PROPIEDADES FISICAS
Todos los alcohoies hierven a temperaturas considerablements superiorss a sus
hidrocarburos progenitores, el alcohol metilico hierve a 65C esto s2 debe a la asociacion

de moléculas de alcohol por enlaces de hidrogeno. Son muy solubles en agua. {2541}




4. PROPIEDADES QUIMICAS

Los alcoholes son quimicaments bastante activos, debido a su grupo hidroxilo, que
constituve el material de partida para la sintesis de diversidad de sustancias utiles
ejemplo:
a) La deshidratacion para formar éteres e hidrocarburos no saturados,

b} La oxidacion parcial para formar aldehidos, cetonas v acidos. etc. (25.41)

th
s

ALCOHOL ETILICO

El 2tanol es un liquido incoloro, su tormula quimica es CZH3Ch {stanol. alcchﬁl
de vino o de grano), es 2! ingradiente fisioldgicamente activo de la cerveza, ol Yino v los
licores: durante siglos se ha fabricado por fermentacion.

La formentacion puede levarse a cabo en disoluciones acuosas diluidas va que las
células de [evadura no pueden vivir v multiplicarse en disoluciones concentradas de
azuear o de alcohol. Las disoluciones diluidas de a.[cohpi asi producidas se destilan si se
desea un producto de mayor concentracion.

La produccion de alcohol etilico a partir de almidones {maiz, patatas, arroz. sfc.),
lleva consigo en primer termino la conversion enzimatica del aimidén en azucar (glucosa).
El azicar se convierte despuss en alcohel v diéxido de carbono por accién de la zimasa,
enzima producida por celuias vivas de levadura.

El alcohol fabricado a partir de almidonss se usa ampliamente =n diversas
bebidas. el porcentaje de alcohol en las bebidas por concentracion es: vinos ordinarios
tinto v blanco (8-12%), vinos generosos o fortificados jerez v oporto (13-20%], sidra (2-
8%), ron (50-60%), whisky (40%), cognac (60%), ginebra (40%), cerveza (2-3%).

El etanol tiens una accion depresora central v su toxicidad aumenta con sl peso
molecular v el nimero de carbones. Entre los usos industriales del etanol se encuentra en

la preparacién del éter etilico. el cloroformo v =i 4cido acético. (2.3,7.12)

3. ALCOHOLISMO
1. DEFINICION

La American Medical Association define aicoholismo. como una enférmedad
caracterizada por una preocupacién por el alcohol, una pérdida de control en su consumo,
de tal modo que =l sujeto alcanza la intoxicacion otilica cada vez que bebe. Es una
enfermedad seria progresiva, cronica v con tendencia a recidivar. Como consecuencia se
produciria una asociacion de incapacidad fisica: inadaptacion emocional, ocupacional ¥
social.

Desde =l punto de vista social ya Sécrates apuntaba que: “l alcoholismo =s ideal
para perder el dinero, la vergiienza v la dignidad”. En consecusncia la imagen social que
sobre 2l alcoholismo prevalece es en ol sentido de un ser amoral. sinvergiienza.
irrespensable, promiscuo, antisocial,

El séptimo reporte especial de el Congreso sobre Alcohol v Salud lievado a cabo
an U.S.A en 1992 definio el alcoholismo como una enfermedad cronica v progresiva
caracterizada por' la perdida de control sobre el uso del alcohol. con las consecuencias
subsiguientes: social. legal, psicologicay fisica. La clave slemental del desorden radica
sn la habilidad de reconocer por uno mismo los problemas causados por el alcohol v su
relacién con los problemas en la vida misma.

La OMS define alcoholismo. como un trastorno en el cual el consumo de aicohol
se acomparia de detrimento de la salud o del fincionamiento social de la persona. por un
periodo de tienpo: como un eXceso alcohélico habitual. v adiccion (dependencia) segin la
cantidad de alcohol bebido v la frecuencia de ingestas alcohdlicas excesivas; como un
sstado de dependencia fisica y emocional, de consumo regular v periodico. fuerte v'sin
dominio durante ol cual la persona experimenta compulsion hacia la bebida: como una
droga cuva accion farmacoldgica es intermedia en clase v grado entre las drogas que

¢onducen adiceion y las que forman habito. (9.21,27,28,29.50)
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2, HISTORIA

El estudio del alcoholismo podria decirse que comienza a mediados del siglo XIX,
Magnus Huss (1985), fue ef primero que denunci6 al alcohol como factor de degeneracion,

Después l_os trabajos de la escuela francesa, Magnan {1874), Lasague (1881 v
Legranin  1889), Garnier {18%0), Mignot (1905), nos han dado descripciones y uma |
clasificacion de todas las formas mentales agudas. subagudas v crénicas del aicoholismo.
En los paises de la lengua alemana, a comienzos del siglo Kraepelin, Heilbbroner,
Bronhoeter, Forel, Bleuler; prosiguieron =i mismo trabajo de clasificacion clinica v de
estudio sociolégico. i

Histéricamente, también el alcohol va sstrechamente asociado a los ritos
religiosasr-‘de las comunidades primitivas v se puede comprobar su transmision hasta
nuestros dias por su participacion tradicional con pequerios ritos privados en nuestra

sociedad, fiestas familiares v publicas; fiestas comunales 2n dreas ruraies despuss de la

presentacion de sus cofradias.(27,29.31,34)

3. ETIOLOGIA

El hombre no nace alcohélico, se hace. Toda su complejidad uiterior es resuitante
de unos esquemas aprendidos a lo largo de reiteradas experiencias; la ingesta alcohdlica
inmoderada es mas frecuente en el sexo mascuiino, debido a que la cultura promueve,
permite, tolera dicho habito y lo censura v condena en el sexo femenino, aunque en
ouestros dias existen ya reportes que indican un ascemso de alcoholismo =n ¢l sexo
femenino en paises industrializados que son relamente alarmantes. (21.35)

Las causas del alcoholismo son numerosas, complejas v profindas. Las causas
precisas del alcoholismo permanecen en discordia. Eatre ecilas pueden citarse [a
apetencia, los factores socioculturales, tolerancia. acosmmbramiento y dependencia;

biotipologia, herencia, ete. (23)

Los factores psicosociales desfavorables en el medie de wabajo {aislamisnto.
monotonia. bajo salario, presiones para que aumente 2l rendimiento en la produccion v
falta de oportunidad de progreso), pueden contribuir a que se establezca un estado de
desanimo, tensidn y alteraciones psicoldgicas. A su vez esto puede estimular 21 consumo
d2 alcohol v acarrear problemas cuando paironos v empleados tratan de librarse de las

tensiones, (27)

4. FARMACOLOGIA

El alcohol se absorbe sin alterarse tanto en el estomago como en el intestino
delgado, su presencia puede ser demostrada en la sangrs cinco minutos despuss ds su
ingestion v |a mexima concentracion se alcanza =n 3¢ a 90 minutos. La ingesticn de leche
v alimentos grasosos impide la absorcion del alcohol por 21 intestino. 2l agua en cambio la
facilita; la velocidad de absorcicn se incrementa en personas a quien se ha practicado
gastrectomias Billroth I v I y en estos individuos las concentraciones sanguineas maximas
de alcohol son mss altas v se alcanzan mas rapidamente que en individues con estomago
intacto.

El alcohol circula principalmente en el plasma v penetra a los diversos organos
del cuerpo. asi como ai liquido cefalorraquideo, la orina v al interior de los alveolos
puimonarss ¢n concentraciones que guardan una relacion constante con la de la sangre. La
eliminacion del alcohol se lleva a cabo por oxidacion a dioxido de carbono v se pierde
menos de 10% a través de los pulmones. la piel v los rifiones: ia energia liberada por la
oxidacion del alcohol es equivalente a 7 Kcal/g

El metabolismo del alcohol se lleva a cabo principalmente ¢n el higado donde
varios sistemas enzimaticos pueden oxidar alcohol a acetaldehido iadependientements: =1
mas importante s el sistema de ia alcoholdeshidrogenasa (ADH), que se encuentra en el

citoplasma del hepatocito v que utiliza como factor nicotinamida y adening (NAD).
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La segunda via para la oxidacion del alcohol, utiliza catalasa que se encuenta en
los peroxisomas v las mitocondrias v una tercera utiliza 2! sistema éxodativo microsomal
(SOME), localizado °n los microsomas del reticulo endopldsmico. Probablemente 2]
SOME no tiene mucha importancia en la metabolizacion del alcohol en circunstancias
normales, pero puede ser 2l responsable del aumento de la velocidad del metabolismo
del alcohol que se observa en los alcohélicos; por otro lado =1 acetaldehido se convierte
en acetil coenzima A y acstato por accion de la acetaldehidodeshidrogenasa que se
sncuentra en la mitocondria del hepatocito (esta reaccion también requiere NAD como
cofactor), y estos ultimos son metabolizados por vias bien establecidas hasta obtemer
diéxido de carbono v agua.

Muy pocos factores pueden acelerar 21 merabolismo del alcohol. los aicoholicos
cronicos metabolizan el alcohol mas rdpidamente que las personas normales. los
aminodcides especialmente (la alanina), la insulina v la fiuctosa, también favorecen el
metabolismo del stanol: pero su uso clinico para acelerar la oxidacion es limitado. Por
otro lado la inanicion puede disminuir la velocidad del metabolismo del alcohol en el
higado, =l alcohol también reduce la absorcion intestinal de mutrientes como glucosa.
aminoacidos, folato v vitamina B12; lo que puede contribuir a la deficiencia nuiricional

que caracteriza al alcohdlico. (7.9,21,23.39).

5.  FISIOPATOLOGIA

La ingestion cronica de dosis altas de alcohol, atecta en forma adversa casi todos
los sistemas del organismo. médicamente =s importante reconocer este hecho porque
pueds e.q-:lﬁc;n' descubrimientos inesperados en pacientes que no se han catalogado de
alcoholicos. Sin embargo las lesiones mas graves se producen en los siguientes organos.
a Higado:

en lo que se refiere al metabolismo de lipidos, puede ocasionar

hipertrigliceridemia asi como conducir hacia un higado grasoso, interfiriendo con el
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En estudios recientes se ha demostrado, que en pacientes alcoholicos que nenen
sida, 2l desarrollo de la enfermedad os mucho mas rdpido, asi como 2| desmrolic de
cancer de prostata es mas posible en pacientes que consumen alcohol =n zrandes dosis.

d. Aparato Digestivo: el esofago = intestino delgado son afectades por =l procsso
irritante del alcohol, pudiendo provocar procesos inflamatorios locales. leeras v muchas
veces hemorragias. El alcohol es factor stiolégico 2n la pancreatitis aguda v cronica,

hepatitis v ilcera peptica. (2,7,9,12,21)

e, Sistema Nervioso Central; Potente depresor de la conduccion neuronal v de la

transmision sinaptica, 2n pequerias dosis estimula el SNC. por inhibicion rericular 21 cual

libera impulsos provenientes de la cortsza cerebral v que se traduce sen sensacion de
mayor capacidad del sujeto para efectuar cualquisr actividad fisica-mental, mientras que
al aumentar las concentraciones se evidencia mas la actividad depresora; pues a dosis mas
elevadas deprime el SNC en forma de paralisis descendente. Produce cambios en 2l
estado de animo que conduce a euforia con liberacion de [a libido, aunque la funcion
sexval se ve disminuida: la conducta se torna agresiva con pérdida del nivel de
autocontrol en ocasiones con lenguaje blasfemo. (2,7,9.23.27)

Los efectos mas importantes del alcohol sobre el SNC se pueden clasificar de la

manera siguiente;
i Intoxicacion alcoholica: embriaguez. sxitacion v coma.
ii.  Sindrome de abstinencia o de supresion: temblores, = alucinacionss v

delirium tremens.

iii.  Enfermedades nutricionales del SNC secundarias al alcoholismo:
- Sindrome de Wernicke-Korsakoff
_ Polineuropatia.

- Neuropatia optica.

- Pzlagra

Enfermedades de patogenia incierta, asociadas con alcoholismo:
- Degeneracion cerebelar.

- Eafermedad de Marchiafava-Bignani.

- Mizelinosis central de la protuberancia

- Atrofia cerebral.

- Cardiomiopatia y miopatia alcohélica.

Padecimientos neurolégicos, consecuencia de cirrosis de Leannec y desviaciones

portosistemicas: estupor y coma hepatico.

6. TASES DEL ALCOHOLISMO
7L FASE SINTOMATICA O PREALCOHOLICA:
Se refiere al momento en que =l bebedor tiene la sensacion de que el alcohol l2

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

propio tiempo que su tolerancia para el alcohol aumenta, lo que hay que considerar como

una serial de alarma. (2.9.27)
b. FASE PRODROMICA:

Suele empezar con un ataque de oscurecimiento, amnesia alcoholica, lo cual es

permanente; en apariencia el bebedor conserva sus cinco sentidos, sus palabras v sus

actos poco tienen de extratio para [os que los rodean, pero mas tarde nada recordara de lo

que ocurrié durante un tiempo. (2.9.27)

Ta HABITOS, OCUPACION Y EFECTOS SOCIALES

a. HABITOS:

En las mujeres los hébitos de bebida son distintos, la sociedad tiene ante <llas una

reaccién diferentes y su proceso de rehabilitacién requiere medidas especificas. El
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1a¢ politicas corporativas que pueden incluir bebidas algohélicas baratas o estimular las

bebidas ¢n juntas de trabajo aumentara la probabilidad de dependencia quimica. El

sistema de respaldo individual o el sesgo cultural puede estimular o prohibir el consumo

de alcohol u otras sustancias.
La dependencia en =i sitio de trabajo puede inducir deterioro de la fimcion que se puede
reilejar en inasistencia o mal desemperio del rabajo: también pusde aumentar =l riesgo de

accidentes e imponer un peligro a los compatieros de trabajo v en algunas circunstancias a

la seguridad publica.

Los trabajadores que consumen alcohol v se sxponen a ciertas sustancias quirnicas
pueden experimentar efectos adversos ds salud. como nduseas. mareos, cefaleas v dafo
hepatico. Las mmidas, oximas fiuranos v carbamatos han mostrado que son inhibidores

eficaces de las enzimas participantes en @i metabolismo del alcohol; estas sustancias

causan sintomas similares a disulfiran cuando se ha consumido alcohol durante 2l trabajo.

También se ha observado en la industria aumento en la toxicidad al aicohol por
hidrocarburos halogenados: como tetracioruro de carbono. Se ha descrito la interaccion
de quimicos industriales c;)n alcohol para aumentar la toxicidad con cloruro de metileno.
cobalto, manganeso v mercurio.

Las condiciones fisicas del medio de trabajo pueden también incitar 2| consumo de
puede aumentar considerablemente en condiciones de

alcohol y plantear probiemas. la sed

trabajo con exposicion prolongada a altas temperaturas o 4 contaminacion ambiental
(polvo. vapores, gases. etc.)
En muchos lugares de trabajo las bebidas alcoholicas son mas accesibles v baratas que
otros productos mas saludables para mitigar la sed.

El consumo de alcohol ain en cantidades pequerias. tiende a aumentar =] numero
de accidentes en el trabajo, se calcula que del 10 al 30% de estos accidentss pueden estar

precedidos por la ingestién de alcohol: ya que afecta los reflejos v ol juicio de las



personas 2n situacionss =n que va eXisten riesgos de accidentes, ejemplo: (la conduccidn
de vehiculos, 2] manejo de maquinaria o el trabajo en sitios elevados, o en personas con
responsabilidades ejecutivas, otc.). Ademds el alcohol provoca una disminucion de la
agudeza visual, trastornos de la vision espacial, vision vinocular v percepcion de los
colores; estrechamiento del campe visual con disminucion de la percepcion. de las
. vibraciones y de la coordinacion reuromuscular: las prusbas han puesto de manifiesto
trastornos de la coordinacion =n los trabajos que requieren la intervencion de las dos
manos. (3,23,27.29)

Cada ario, los trabajadores sstadounidenses suffen aproximadamente un millén de
lesiones oculares, 400,000 fracturas, 21,000 amputaciones v mas de dos miilones de
laceraciones lo suficientemente graves para requerir tratamiento médico. Los servicios de
urgencias de los hospitales tratan al menos tres millones de lesiones profesionalss cada
ario: las lesiones relacionadas con el trabajo ocurrsn a una tasa de mas del doble de las
lesiones en el hogar o lugares publicos v comprenden mas de 200 millones de dias
laborales de pérdidas cada afio v un costo econémico mavor de 25 billones ds délares.

Las lesiones profesionales mas comunes afectan el sistema musculo esquelético
con mas de un millon de trabajadores que presentan lesiones de la espalda cada afo. 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 obligacién de reportar las lesiones: de modo similar, las lesiones v
enfermedades profesionales muy a menudo no se reportan, de otro modo. hay pérdida de
tiempo laboral. Las comparaciones en los informes a nivel nacional con los de cada uno
de los estados, como California, condujeron a algunos investigadores a concluir que las
enfermedades profesionales, cuando menos se reportan en un $0% de modo inadecuado a

nivel nacional. Pueds haber hasta 10 millones de lesiones, 30 millones de brotes
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geparades de enfermedades entre 20,000 y 75,000 muertes ¥ acumulativement2, dos

millones de invalidos cada afo en E.U.A. (5)

C. EFECTOS SOCIALES:

Entre los mds importantes estin: la desintegracion familiar, que se produce por la
irresf:onsabilidad del alcohélico, por no cubrir las necesidades basicas de la familia. Por
2l fastidio de la presencia permanente de conductas violentas dentro del hogar, llegando
muchas veces a exwemos de actos delictivos.

A pesar de que cada dia se conocen mas a profundidad los problemas fisicos.
emocionales v sociales que se derivan del alcoholismo. contrariamente a 2sperar que
disminuya ¢! consumo del mismo. cada dia se incrementa mas v salen al mercado nuevas
composiciones de bebidas alcohdlicas con sus tragicas v desconsoladoras consecuencias.

Segin John Mandelev, de la OMS. el alcoholismo es ei causante de casi la mitad
de los accidentes de carretera en los paises industrializados v de un nimero cada vez
mayor, en los paises del tercer mundo. incluyendo Guatemala. Asi mismo 8 2l que
provoca tres de cada diez accidentes laborales. y en muchos paises es la causa principal
de criminalidad, :n los E.U.A. se pierde en la produccion de las fabricas, mas de 20
millones de délares al afio por falta del trabajador alcohélico.

En la actualidad mas de 200,000 trabajadores mueren cada arfo por enfermedades
relacionadas con alcohol, alrededor del 20% del gasto nacional total estadounidense para
el cuidado de la salud, es para problemas relacionados con alcchol. La dependencia a
éste, como causa de muerte se ha estimado que reduce en promedio la esperanza de vida
en 15 afos: con alcohol se relacionan 23 de todos los incidentes de violaciomes
domesticas, v 1/3 de los casos de abuso infantil. Se considera que al alcohol =sta

implicado en 50% de accidentes mortales de trénsito, muertes por incendios, violaciones

v suicidios. Uno de cada dos estadounidenses, en su vida suffiran un accidente de transito



r2lacionado con alcohol; y en un fin de semana promedio, ino de cada diez conductores se
sniconirara bajo la intluencia del alcohol.

El costo total de la industria en pérdidas por consumo de alcohol se sinia en
billones de délares. Casi todos los accidentes, disminucion de ia productividad, =
inasistencia laboral. se pueden relacionar con abuse de alcohol. {3.27)

8. TRATAMIENTO:

El iimco tratamiento que se ha comprobado hasta la fegha que ha sido efectivo
para controlar esta enfermadad del alcoholismo. es la voluntad misma que ¢l pacients
tenga para dejar de beber; con el apovo de grupos de “AA™ Alcohélicos Anénimos,
reconocidos mundiaimente. Existen tratamientos medicos v psiquiatricos para el paciente
alcoholico en estado agudo o cronmico, que han logrado controlar la enfermedad, pero
unicamente n forma temporal.

Alcoholicos Anonimos, brinda su avuda voluntariamente a cualquier individuo
alcoholico que lo necesite gratuitamente. no importando color, raza, religion o estrato
social al que pertenezca, utilizando como metodologia sesiones en las cuales se imparten
charlas, 2n las que se les hace ver a los individuos alcoholicos, la etapa en la que se
encuentra, mostrandoles la tabla de la Alcoholemia. en la cual se describen las diferentes
stapas v facetas por las que el alcoholico amravieza: y 2l futuro irreversible que lleva si

no, decide voluntariamente dejar de beber.

£omo

44 establece reclas, que voluntariamente ol pacients alcohdlico debe cumplir.

son Los Doce Pasos de Alcohélicos Anenimos; para podsr femer éxito en su

r2CUpPrAcion.

TABLA DE LA ALCOHOLOMANIA
FASE PREALCOHOLICA
Alivie ocasional de las tensiones por medio de ia bebida.
Alivio constante de las tensiones por medic de la bebida.
Aumento de 1a tolerancia ai alcohol.
FASE PRODROMICA
Palimpsesto o amnesia alccholica.
Reber subrepticiamente o de escondidas.
Preocnpaci(;n por et alcohol.
Beber con avidez.
Sentimientos de culpa por la manera de beber.
Evita hablar del alcohol en sus conversaciones.
Aumento de la frecuencia de los palimpsestos o lagunas mentales.
FASE CRUCIAL O CRITICA
La pérdida de control (zumbas, desentreno, agresividad, ete.)
Racionalizaciones de la bebida.
Tratar de nentralizar las presiones sociales.
Comportamiento grandioso v fanfarron.
Conducta marcadamente agresiva
Remordimientos persistentes.
Periodo de abstinencia completa.

Intentos de cambio en la manera de beber
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16.
17
18.
19.
20.
21.

22.

31
32
33.
34,
35,
36.
37.
38

39.

Alejamiento dz los amigos.

Renuncia de los empleos.

La bebida llega a ser el centro de sus actividades.
Pérdida de los intereses externos.

Cambio en la interpretacion de las reiaciones interpersonales.
Compasion de si mismo (actitud de mértir).

Escape geografico (esconderse, figarse, perderse).
Cambio en los hébitos farmiliares.

Resentimientos irracionales.

Proteccidn de su abastecimiento de alcohol.
Descuido de su propia nutricion.

Primera hospitalizacion.

Disminucion del apetito sexual.

Celotipia alcohélica

Beber en ayunas todos los dias.

FASE CRONICA

Intoxicaciones prolongadas.

Marcado delirio moral.

Trastornos del pensamiento.

Psicosis alcohélica.

Beber substancias que no son propiamente alcoholes.
Beber con gentes de nivel social muy inferior al propio.
Disminucién de la tolerancia para el alcohol.
Temores indefinidos.

Temblores persistentes.

inhibicion psicomotora
£l beber adquiers un caracter obsegivo.
Aparecen vagos impulsos reiigiosos.

Todo 21 sistema de racionalizaciones fracasa.
Hospitalizacion definitiva.

Pérdida de la vida
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1L

12.

1.05 DOCE PASOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nuestras vidas se habian
vuelto ingobernables.

Liegamos al convencimiento de que solo un poder superior a nosotros mismos
podria devolvernos el sano juicio.

Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de Dios, tal como
nosotros lo concebimos.

Sin ningun temor, hicimos un inventario moral de nosotros mismos.

Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos v ante otro ser humano, la naturaleza
exacta de nuestras faltas.

Estuvimos dispuestos a dejar que Dios eliminase todos nuestros defectos de
caracter.

Humildemente le pedimos a Dios que nos librara de nuestros defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y
estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les cansamos.

Reparamos directamente a cuantos nos fie posible, el dafio que les habiamos
causado, salvo en aqueilos casos en que el hacerlo perjudicaria a ellos mismos o a
otros.

Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocamos, lo
admitiamos inmediatamente.
Buscamos a través de la oracién y la meditacién, mejorar nuestro contacto
consciente con Dios tal como lo concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase
conocer su voluntad para con nosotros y nos diera fortaleza para aceptarla.
Habiendo experimentado un despertar espirial, como resultado de estos pasos,
tratamos de llevar este mensaje a los alcohélicos v de practicar estos principios en

todos nuestros actos. (14)

ALCOHOLISMO ¥ DEPORTE
Latrascends:
qdemnas

Debe estimui

alud, que preserven su capacidad maxima de accion fsica v goce de la vida. ¥
E ' pres s
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forma v al uso indebido de alcohol..

ncia que ocupa el deporte. en la vida de los individuos es indudable:
de contribuir al desarrollo fisico, 2l deporte favorece las facultades psiquicas.
arse al individuo para que adopte medidas de mantenimiente de su propia

v evile

que a menoscaben: esto se refiere directamente ai consumo de cualquier

La nueva industria del deporte, hace que =l interes primordial no sea atender las

necesidades del participants activo, sino arasr un slevado numero de espectadores enire

los que se hace una publicidad totalmente incompatible con los valores del deporte.
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accidentes en las competiciones deportivas estan relacionados con 2] consumo de bebidas
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punto de vista de la Salud Piblica. resuita claramente irresponsable asociar el consumo

de alcohol con actividades o competiciones deportivas: porque =5 de sobra sabido que la

alcoholemia merma las facuitades.

Por otra parte |a publicidad es solo una de tantas actividades de promocion. enire los que

tambisn figuran ¢l patrocinio de eventos deportives. La cuestion deja d
puramente académico. cuando la publicidad como en el caso de |

representa un estimulo para la adopeion de modos de vida maisanos.
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a bebidas dlcoholicas.




E! Dr. Vuori seiiala con razén. gue ¢! deporte ¢3 incompatible con la propaganda
de alcohol; en ningin caso se pueds permitir que los acontscimisntos deportivos creados
para facilitar ¢l resurgimiento fisico y moral de los deportistas, exaite las virtudes del
alcohol en los estadios. (10)

A nivel de los misculos esqueléticos, el trabajo total !égrado por un individue,
bajo la intluencia de dosis pequerias de alcohol puede estar aumentado, ello resuita
principalments de la accion central del alcohol, aunque es uma firente ficilmente utilizable
de energia para trabajo muscular y ademds puede mejorar la circulacion en los musculos.
El mayor trabajo depende principalmente, de que disminuye la apreciacidn de la fafiga.
Dosis grandes de alcohol, causan depresién del SNC y en consecuencia disminuve la
magnitud del trabajo muscular realizado, estas dosis daiian también directamente los
musculos, al causar miopatia esquelética alcohdlica; hay aumento estable en la actividad
de la creatin fosfocinasa sérica que inicia dafio muscular y cambios ultraestructurales

destacados en [os musculos. (37)

D. ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE ALCOHOLISMCO Y DEPORTE EN
GUATEMALA.

En un informe presentado en 1989, por Baesa Gamar sobre prevaléncia de
aicoholismo, utilizando como metodologia el Mast Test. en 120 futbolistas de la Liga
Mayor de Guatemala; se reporté que, la prevalencia de alcoholisqu‘ encontrada fire de
82.3% dél total de la poblacion estudiada. Las edades mas afectadas énconﬁ’adas fueron
de 21 a 23 afios, el estado civil casado es el que se encontréd con mayor ai'gctaciéu,

o
30.8%, el inicio de ingestién de bebidas alcohdlicas después de sargﬁgtbq!Lm profesional
tuvo una mayor prevalencia con un 49.2%. El 34.2% se convirtierefi en aﬁcﬁs al aleohol

y su adiccién se inicié siendo ya jugadores profesionales, sélo el 1.40% indicé haber

4

ido aletin trabajo, ¢l 8.40% han faltado asu trabajo durants dos o mas dias. ¥ of 3475

perdi

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

E.  ELMAST (MICHIGAN ALCOHOLISM SCREENING TEST)

Este cuestionario fue diseriado para proveer un instrumento  consistente.
cuantificable v estructurado de entrevista para la deteccion ds alcoholismo. 2l cual puede
ser manzjado en forma autoevaluable ¥ confidencial.

El MAST consta de veinticinco preguntas, correspondiéndoie a cada pregunta un
punteo, una de sus ventajas es su completa gama de factores v conductas inherentes al
desarrollo del proceso de la enfermedad ¥ tomadas v contenidas en sus preguntas.

En un estudio inicial hecho por Selser, {1971) en grupos de pacientes, (326) que
feron divididos en aiconolicos hospitalizados, grupos controles, personas conscientes de
su problemitica y pilotos automovilistas, ia validez del test fue reevaiuada por
investigaciones de los records medicos. legales y sociales.

El MAST en este estudio dio diagndstico de alcoholismo en los distintos grupos
con un rango entre 90-98% de exactitud.  Solo 15 de los 326 mdividuos negaron tener
problemas con la bebida, pero sus records demostraron lo contrario. Otro estudio
realizado por Moore, (1972) demostré un acierto de 78% en e diagnéstico. =

Favvaza ha reportado que el MAST identifico 97% de casos de alcoholismo en
hospitales navales. Estos estudios han servido de base a otros que se ham hecho,

indicando un alto grado de confiabilidad en su aplicacion. En la actualidad se estd

aplicando en distintas poblaciones por varios investigadores.




sy amA 08 CALIFICACION:

En general, cinco puntos o més colocan al individuo en la categoria de aicohélico.
Cuatro puntos son un indicativo de alcoholismo, tres o menos puntos indican que el
individuo no es nn alcohélico. Los programas que usan este sistema de calificacion
snicueniran que es muy semsitivo a los cinco puntos y tienden a encontrar mas gente
alcoliélica que anteriormente. Sin embargo esta es una prueba de investigacion y debe de
ser sensitiva en sus niveles bajos.

* Un punteo de cero atres puntos: no alcohélico.

* Un punteo de cuatro puntos: altamente sugestivo de alcoholismo.

* Un punteo de cinco v més puntos: indica alcoholismo (36)
Traduccion realizada por: Beatriz Eugenia de Garcia. Traductora Jurada No.

18-03-88 (27)
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1.

VL  MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional desriptivo.

SUJETO DE ESTUDIO:

Trabajadores futbolistas no protésionales de la Liga Cementos Progreso La

Pedrera zona 6 de la ciudad capital, Guatemala.

TUNIVERSO DE ESTUDIO:

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

profesionales, que componen los 10 squipos integrantes de la liga, con 18

futbolistas cada equipo. Se decidio trabajar con este grupo (futbolistas), por ser

un grupo de alto riesgo y ademds conveniente para |a realizacion de la presemte

investigacién al poder reunir a todo el personal 2n 2l campo de fitbol y no afectar

¢l proceso laboral normal de la empresa.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Con antigiiedad laboral no menor de 3 meses, que ¢3 ¢l periodo de prueba para
calificar como frabajador permanente.

b) Que sepa leer y escribir.

¢) De cualquier edad.

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

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Futbolistas suspendidos por el LG.S.S.




e — A

MATERIALES
ECONOMICOS:

Transporte Q. 100.00
Impresién de boletas Q. 100.00
Otros. . Q.100.00
FISICOS:

Materiales de oficina D.
Fotocopiadora L
Boletas de recoleccion de datos .

Instalaciones de la Empresa Cementos Progreso (campo de la Pedrera, zona 6).
Bibliotecas del pais.

HUMANOS:

Trabajadores futbolistas de la Liga Cementos Progreso.

!'J

Presidente v secretario de la Liga Cementos Progreso.
Asesor
Revisor

Investigador

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
La realizacién del presente estudio, tuvo como finalidad determinar la prevalencia
de alcoholismo en trabajadores fitbolistas ne profesicnales y establecer su

repercusién laboral, en la liga Cementos Progreso.

Viéndose beneficiados, tanto los trabajadores futbolistas objeto de estudio, asi 3.
como otros trabajadores de la industria en el fituro, por los resultados obtenidos I
en esta investigacién. Asi mismo los empresarios al evitar mayor pérdida de mano

de obra calificada y disminucién en la produccién por ansentismo laboral.

Déndoseles a conocer a los trabajadores futbolistas, que toda la informacion
obtenida de ellos, es completamente confidencial, anénima y que esta informacion
no representa en ningin momento algin riesgo en su lugar de rabajo, su relacion

familiar o social.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se pidio autorizacién al presidente de la Liga de Fitbol Cementos Progreso, para
llevar 2 cabo la realizacion de la investigacion durante las dos primeras semanas
del mes de septiembre del afic 1996, y seguidamente para pasar las boletas a los
trabajadores futbolistas no profesionales. Asi como para 2l uso de las
instalaciones de la empresa (campos de la Pedrera zona 6), lugar =n donde se
reuni6 a todos los trabajadores.

Obtenido dicho permiso se pidié ayuda al presidents de la Liga de Fitbol para
coordinar ¢l dia v la hora para reunir a todos los trabajadores en el campo de
flitbol, el cual designé a su secretario con quien se coordind que un fin de semana
del mes de Septiembre durante los dias sabado y domingo se pasara la encuesta. la
cual se pasé el tercer fin de semana del mes de septiembre, en donde procedimos a
darles una pldtica sobre el objeto de la investigacion y la forma como deberia de
ser resuelta la encuesta, aclarandoles previamente que esta era anonima ¥
completamente confidencial ¥ que no representaban ningin prejuicio dentro de su
fimcién laboral.

Seguidamente se les repartieron la encuesta a los deportistas presentes y se les
brindé la ayuda necesaria a quienes presentaron dudas acerca éo la forma correcta

de llenarlas, dandoseles todo el tiempo necesario para responderias.
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ANALISIS DE DATOS
Tuego de tener las encuestas ya respondidas, se procedié a tabular la intormacion
la cual se presenta por medio de cuadros estadisticos. Seguidamente se analizaron

¢ interpretaron los datos estadisticos para su presentacién final, déndose las

recomendaciones y conclusiones pertinentes.

VARIABLES

Tiempo de
inicio de
ingerir alcohol.

VAlcoha[ismG

Accidente
laboral

Ausentismo
laboral

Antecedente
familiar de
alcoholismo

Estado Civil

DEFINICION.
DEL CONCEPTO _

Tiempo en que
ingirio alguna
bebida alcohélica
por primera vez.

Conjunto de fras-
tormnos anatémicos
v fimcionales
producidos por ¢l
abuso de bebidas
alcohélicas.

Daiio fisico o men-
tal producido al tra-
bajador por causas
fisicas o mecanicas
inseguras, o por ac-
tos inseguros o in-
fluencias psicosocia-
les externas (alcoho-
lismo, etc.) enuna
smpresa

Falta o ausencia al
lugar de trabajo, de-
bido a causas conoci-
das o desconocidas.

Existencia actual o
pasada de familiares
con problemas de
alcoholismo.

Condicién de cada
persona en relacién
con los derechos ¥
obligaciones civiles;
si se encuentra unida

o 1o a otra persona del
SEX0 opuesto.

DEFINICION
OPERACIONAL

Antes de ingresar 2 la
empresa

Al ingresar a la empresa.

Al ingresar a la liga de
fatbol,

Cince puntos o mas en 2]
MAST TEST indica alco-

holismo, ¢uatro puntos

sugestivo de alcoholisme,

cero a fres puntos no
alcohélico.

Pregunta directa al
encuestado # 6 del
cuestionario # 1.
SI-NO. Alguna

vez ha tenido algin
accidente en la em-
presa a cansa de
encontrarse en estado
de ebriedad o conre-
saca, debido a que
ingiri6 alcohel el dia
anterior,

Pregunta directa al

* encuestado del MAST

TEST#15 SI-NO

Abuelos-tios-papa-
mama-hermanos-otros.

Soltero-imido-casado-
separado-divorciado-
viudo.

ESCALA DE

MEDICION

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominai
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Escolaridad

| Antignedad
\ laboral

Edad

Ocupacion

Repercusion
laboral

Conjunto de cursos
aprobados en un esta-
blecimiento docente

por un individuo, du-
rante su vida sstudiantil.

Tiempo que se cuenta
desde el diaque se
obtiene 21 empleo hasta
la fecha.

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

Cargo, trabajo, empieo
u oficio que desempeiia
un individuo.

Efecto nocivo en la
industria, producido

por el trabajador en

este caso en particular,
causado por el consu-
mo de alcohol, ejemple
(ausentismo laboral,
accidentes laborales,
baja productividad,
pérdida de mano califi-
cada por cesamiento del
trabajador, suspensiones
laborales por accidentes
en la empresa, ete.)

Ultimo curso aprobado
por ¢l individuo.
Universitarto-diversifi-
cado-basico-primaria-
ninguna.

Afios.

Tiempo en atios cum-
plido en ¢l momento
de realizar la encuesta

Trabajo que realiza
dentro de la empresa
Chofer-albaiiil-carpinte-
ro-conserje-bodeguero-
planillero-otros.

Pregunta directa al
encuestado, por medio
del MAST TEST,
#13-14-15-23-24.
Cuestionario # 1
pregunta # 7 SI-NO

Ordinal

Numérica

continua

Numserica
continua

Nominal

Nominal
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ACTIVIDADES

1 mocx

2 oo

3 XO0TeK

4 X00Con

5 Xcocoo

6 besvoinyd

% povsered

8

9 J00C0O0

10 TCCCooC

11 X000

12 TOCOoX

13 0000

14

15

23 4 5 6 7 3 9 0 11 12

SEMANAS

ACTIVIDADES
i. Se!eccfc"m del tema del proyecto de investigacion.
2. Selecc;ﬂu del asesor y revisor. 9
:. Recopllaf:idu de material bibliogrifico.
i ii}alg?)mc}fm ge: proyecto conjuntamente con asesor y revisor
5. acién i i igacion d i :
sy el proyecto por el comité de investigacién donds se efscruard el
g. Splzﬂbac?u r{el proyecto por la coordinacion de tesis,
: isefto de i ilizardn ilaci
m-fomacidn_ 03 Instrumentos que se utili para la recopilacion de la
g. gecucmn_ del trabajo de campo o recopilacién de la informacion.
1. ocesamiento de los datos, slaboracion de tablas y graficas
1;). glna?)hs:s y discusion de resuitados. ’ '
: oracion de conclusiones, recomendaciones y resum
. = Iy ell'
12, Presentacién del informe final para correccioneg.
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VII.

PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO Mo. 1L

C}aﬁificaciﬁn de las categorias de alcoholisme y punteo del Mast Test an
Trapajadores futbolistas no profesionales de ta Liga Cementos Prograso.

Julio-Septiembre L1996

PUNTOS DEL MAST TEST TOTAL
CATEGORIA
3 4 5 ¥ 1
NG . %
e % He. % Ho . %
Mo )
Alcoholicos | 3y 20.56 37 20.56
tltamente sugestivo
de aleohol 24 145 . 838 24 135:33
alcoholicos 119 | 66.1l 119 G611
T-0° Tia L 27 | 2o.oe | 24 | 15.38 | 119 | é6.1l 180 100.00

Fusnte: Boleta de recolaccion de datos clasificacion segun el

MAST TEST. (Ver ansxo i

sistema del

LE
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CUADRO No. 3
Distribucidn porcentual segln trabajo desempefado vy categoria de ingestion de
bebidas alcohdlicas en trabajadores futbolistas no profesionales de la Liga
Cementos Progreso
Julio-Septiembre 199&
c.A ¥ E. G Q. R:uI- A
TRABAJO
DESEMPENADO ALTAMENTE
NO SUGESTIVQ DE
ALCOHOL TCOS ALCOHOL.ISMO ALCOHOLICOS TOTAL
No. % NG . % No . % No %
chofer 8 2.8 B 2iad 14 .78 24 13.33
Albafil 0 0.00 2 111 19 10.56 21 Y)&7
Carpintero [¢] 0.00 1 0.56 10 G568 11 6. 12
Conserje 1 0.56 1 0.56 & 3.33 8 4.44
Personal de Seguridad 0 0.00 2 1:11 4 2.22 é 2,53
Laboratorista 2 ) R 2 1.4 4 222 8 4.44
Planillero 2 : P I 2 .11 3 1.67 7 3.89
Personal ; )
Administrativo 11 6.11 2 1:1) 15 B8.33 28 15.56
3 L & b 0.56 3.88 11 6.11
Bodeguero
Otro 13 122 & L 37 20.56 56 SY. 11
TOTAL 37 20,56 24 13.33 119 66.11 180 100.00
Fuente: Bolaeta de recoleccion de datos clasificacidon segin el sistema del

MAST TEST (Ver anexo 1)
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Distribucion porcentual segun edad y categoria de ingestidn de bebidas
alcohdlicas en trabajadores futbolistas no profesionales de la
Liga Cementos Rrogreso.

Julio~Saptiembre 1996

G B T B G0 B L 1A '
EDAD
(A N 0O S) ALTAMENTE
NO SUGESTIVQO DE
ALCOHOLICOS AL.COHOLISMO ALCOHOLICOS S i @ T - g
No. % No . % No . % NO . %
IEFss 20 3 167 5 2.78 & 3.33 14 7.78
24 - Ay 2b 10 956 9 5.0L 44 24 .43 63 55.00
25 = S0 11 &1 <] 3.33 38 2112 B5 30.56
31 = &b 3 5.00 2 1ell 17 9.44 28 LB, S5
36 - 40 Q 0.00 1 055 5 2 .78 & E MG 13
41 - 45 3 10657 L 0.55 & 3,33 10 5.56
46 - + i 0.55 0 0.00 3 1.67 4 2. 2%
TOTAL 37 20.56 24 13.335 119 66.11 180 100.00
Fuente: Boleta de recoleccién de datos clasificacidn seglin el sistema del

MAST TEST (Ver anexo 1)

or

CUADRO No. S
pistribucién segin edad y su relacién de ausentismo, accidaentes y despido
laboral, categoria alcohdlicos en trabajadores futbolistas no profesionales
de la Liga Cemasntos Progreso.

Julio~Septiembre 1996

. A L C 0O H O L I ¢ 0 8
AUSENTISMO LABORAL ACCIDENTE LABORAL DESPIDO LABORAL
EDAD S1 HO sI NO SI HO
No % NO % No % No % NO % Ho %
16 ~ 20 | 1 2.08 1 2.08 | 1 2.08
21— a5 (12 |2%.00 ] 2 | 4.18 |4 2.08 |13 |27.08 | 8 |16.67 é 12.51
26 - 30 |15 |31.25 5 ]10.41 }3 6.25 |17 |35.12 |9 |18.76 |11 22.92
31 -~ 35| 5 |10.41 3 .25 13 6.26 5 j10.41 | 4 8.33 4 8.33
36 - 40| 2 | 4.18 | © .00 |0 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 | z2.08
sUBTOTAL |37 | 77.08 |11 [22.92 |9 18.75 |39 |81.25 |25 [52.08 |23 | 47.92
TOTAL 48 100.00 48 100.00 48 100.00

fuente: Boleta de datos, clasificacién segan el sistema de calificacidn
MasT TEST (Ver anexo 1)

¥pel total de 119 trabajadores categoria alcohélicos, unicamanpe
48 presentaron problemas de ausentismo, accidentes vy despido
laboral.

I+



CUADRO No. 6

- Distribucién porcentual segln edad y relacion de suspensian laboral
3

categoria alcohdlicos en trabajadores f i i
; utbolistas 3 s
de la Liga Cementos Progreso. TF TRAR TR

Julio—-Septiembre 19%6 ' |

- |
SUSPENSTION LaBoRAL
EpAD | L SEMANA 1 MES 2 MESES OTRO TOTAL
No. % No % No % No % No %
1615 20 '
21 ~ 25 2 14.28 3 21.43 5 S50
26 - 30 4| 28.56 | 1 7.15 35.71
Z1 ~ 35 1 P81 2 14.28 ) s e
-y
36 ~ 40
41 - 45 i 7.15 1 7.15
46 =~ +
TOTAL 7 50.00 | 4 28.57 i 21..4% |14 | 106.00

Fuente: Bglata de racogi%dcién de datos, Clasificacidn segdn el
sistema de calificacién del MAST TEST (Ver anexo 1).

* Da% total de 119 trabajadores categoria alcoholicos
unicamente 14 presentaron problemas de suspensidén laboral.

CUADRO No. 7

Distribucién porcentual segln estado civil y categoria de ingestidn de
bebidas alcohdlicas en trabajadores futbolistas no profesionales de la
Liga Cementos Progreso.

Julio-Septiembre 1926

e a F O E BLE R I . B

ESTADO NO ALTAMENTE e

CIVIL ALCOMOLICOS | SUGESTIVO DE | ALCOHOLICOS TOTAL

AL COHOL ISHO
No. iy No. % No. % No. %

Soltero 5 5.00 | 13 722 | a5 | 25.00 | &7 37.22
unido 8 4.44 | 2 1.11 23 12.70 | 33 18.33
casado 18 10.00 7 3.89 | 46 25 68 | 71 39.45
pivorciado | 1 T e N B 4 2.22 | 7 3.89
viudos 1 0.56 1 0.56 | 2 111

TOTAL 37 20.55 | 24 12.335 | 119 | e6.11 |180 100. 00

fuente: Boleta de recopilacion de datas, Clasificacién segin el
sistema de calificacidn del MAST TEST (Ver anexo 1).

¥




CUADRO No. 8

ig 1 :ion de
é ¥ 3 1 v categoria de ingestion
i 1 16 orcentual segun edad laboral . : ey R
E;ifégbugigghglicas en trabajadores futbolistas no profesionales
S
Liga Cementos Progreso.

Julio-Beptiembre 1996

|
PP 5 R VLT, - I
MO | ALTAMENTE e ke
E bomal | ALCOHOLICOS | SUGESTIVO DE ALCOHOLTCOS T
EQ%QS?L g ' ALCOHOLISMO
[
Mo % Ha. % No. % No. %
L= 5 22 12.22 | 21 1180 76 42.22 | 119 88 id
5« ‘10 11 é. 11 3 167 31 17522 45 | 25.00
5 D ! = .
11 =45 2 1.11 9 5.00 11 §. 41
‘ : 3 1.67 3 1,87
16 = 20
' 2 .11
ey i
TOTAL 37 20.55 | 24 13.335 | 119 66.11 | 180 | 100.00

' ificacic y 5] na en
Fuente: Boleta de recopilacidn de datos, Clasificacion segan el sisten
ki ; calificacién del MAST TEST (Ver anexo L1).

CUADRD No. 9

Distribucién porcentual segun escolaridad y
bebidas alcohdlicas en trabajadores futbolis
Liga Cementos Progreso. :

Categoria de ingestion de
tas no profesionales de la

Julio~Septiembre 1996

| C A T E @ ,6 R I A
ESCOLARIDAD : ALTAMENTE
NQ SUGESTIVO DE ‘

ALCOHOLICOS | ALCOHOLISMO ALCOHOLICOS TOTAL

No. % No . . % __HNo. % No . %
Ninguna 1 0.56 l 0 Q.00 1 0.56
Primaria ; 12 6.67 7 3.89 51 | 28.33 70 38.89
Basico ' S 3.89 | 7 3.89 38 |21.11 | s2 28.89
Diversificado 14' 7.78 7 3.89 23 12.77 44 21.44
Universitario 3 166 3 1.66 ) z.89 | s 7.22
TOTAL 37 20.56 | 24 13.33 119 |s86,11 | 180 100.00
Fuante: Boleta de recopilacién

de datos clasificacién segun el sistema del
MAST TEST (Ver anexo 1)



Distribucién porcentual segu
y categoria de ingestion de

CUADRO No. 10

n tiempo de formar parte en la liga de futbol

pebidas alcohdlicas &n trabajadores futbolis-
tas no profesionales de la Liga Cementos Progreso.

Julio~Septiembre 1996

(et = Bt E 260 R I A
TIEMPO DE
FORMAR , MO ALTAMENTE
PARTE DE ALCOHOLICOS SUGESTIVO DE ALCOHOLICOS T O 0 &k
LA LIGA ALCOHOLISMO
DE FUTBOL :
No . % “NO. % No . % No. %
1 MES 1 0.55 1 0.5% 2 12151 4 202
& MESES 3 1.6&7 & .33 10 5.56 19 10.56
1 AND 13 7.22 & 3.33 30 16.67 50 27.78
2 A0S 3 1.67 3 1.67 13 N 19 10.56
3 ANOS 2 1.67 2 I 19 10.55 24 13.33
4 ANOS 2 Tkl 4 i 9 5.00 15 8.33
5 ANOS 1 0.55 0 0.00 12 6.67 13 i
& = Mo 5.56 2 iy 24 13,33 36 20.00
TOTAL 37 20.56 24 13,33 119 66,11 180 100 .00

Fuente: Boleta de recopilacidn de datos, Clasificacion segun el sistema de

calificacion MAST TEST (Ver anexo 4 Y

Distribycién porcentual segun categoria e inicio de ingestiéon de beb
alcoholicas en trabajadores futholistas

Caementos Progreso.

CUADRO No.1l

no

profesionales

Ju110w»eptiémbra 199&

idas
de la Liga

CUANDO

C

A T E G

o e O M U

INGIRIO
AL.GUNA BEBIDA

T
- WO
ALCOHOLICOS

ALTAMENTE

ALCOHOLICA SUGESTIVO DE ALCOHOL ICOS TOT AL
POR PRIMERA ALCOHOL ISMO.

Vez Ho. 5% NO . % No . % No. %

ANTES DE : ' TENS: ¢
INGRESAR A LA 16 9.45 15 8.33 52 | 28.80 84 6611

EMPRESA .

AL INGRESAR A |

LA EMPRESA 12 &.11 4 222 30 16.67 45 25,00

Al INGRESAR A ‘

LA LIGA DE 1 0.56 0 ©0.00 13 R - 14 7.78

FUTBOL - !

0OTRO i - S 4,44 5 2.78 24 13.33 i 20155
TOTAL 37 20.56 24 13.33 | 119 66,11 180 100.00

Fuante: Boleta

te: le de recopilacion de datos, Clasificacidn segun el sistema do
clasificacion del MAST TEST (Ver anexo 1). !
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sistema

100.00
100.00
160.00

S

J

de antecedentas
Lrcos
TOTAL

no profesionales
119

N .
1 )
19

50

DE ALCOHOL

relacion
47
54 .62
&8 .90

MO

Clasificacion segin el

anexao 1).

12
]
82

No.
57
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CUADRO No.
45,38

julio- Septiembre 1996
TEST (Ver

ANTECEDRENTES FAMILLIARES

34

Na.

10
Boleta de recoleccion de datos,

MAST
PREGUNTA No.

ente:

familiars de alcoholismo en btrabajadores futbolistas
de calificacion del MAST

de la Liga Cementos Progreso.

Fu

Distribucién segun categoria alcoholicos y su

48
45

VHL ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

El cuadro # 1 nos permits observar que e¢n la categoria de 0 a 3 puntos no
alcohélicos segin el MAST TEST, se identifico 37 casos de 180 que constituye el
20.56%. Pudiéndose considerar como bebedores sociales, que en algiin momento tienen
un gran riesgo de evolucionar a bebedores sugestivos de alcoholismo o alcohélicos,
debido a razones publicitarias, consumo y produccion en nuestra sociedad. (2) :

En |2 categoria de 4 puntos sugestivo de alcoholismo segﬁa el MAST TEST, se
identificé como prealcohélicos y con mds riesgo de convertirse en entérmos alcohélicos,
24 casos que representan el 13.33%. 7

En la categoria de 3 y + puntos, alcoholicos, s¢ identificé ¢l 66.11% (119 casos),
siendo ¢l grupo mas afectado, al igual que otros estudios reportados en Guatemala en
donde se identificaron el 59.2% y 54.7% de casos. Lo que nos revela que el problema
continua alarmantemente afectando a los trabajadores deportistas de nuestra sociedad,

estableciendose una prevalencia de 79.44% (143 casos). (2,23,27,29).

El cuadro # 2 muestra la frecuencia de las respuestas otorgadas de SIy NO a laprueba de
deteccién de alcoholismo por los 119 trabajadores fitholistas clasificados como
alcohélicos por el Michigan Alcoholism Screening Test, e¢n el cual encontramos
 importantes resuitados en las siguientes preguntas:
Nimero 1: 50.42% si son bebedores normales.
' Niimero 4: 65.54% si pueden dejar de beber sin estuerzo después de una o dos copas.

‘ Nitmero 6: 52.10% si sus amigos y parientes lo consideran bebedor normal.

\ Niimero 7: 70.57% si pueden dejar de beber cuando lo desean.

Come podemos apreciar en los datos anteriores, existe una relacion ds autocontrol

‘de estos trabajadores alcohélicos para su aceptacion en la sociedad y lo mds importante

Qe reconocen que presentan un serio problema de alcoholismo.



. e ¥*

25 casos de 119 que constituye ¢l 21% de alcohélicos, han nsistido alguna vez 3
una sesion de alcohélicos anénimos, lo que nos revela lo severo que es esta enfermedad y
lo importante de querer recibir aynda a tiempo para evitar dafios irreversibles en u.u fiture
no muy lejano.

Eil 29.41%, alguna vez ha tenido problemas en el trabajo el 20.17% ha perdido
alguna vez un frabajo por beber y el 31.09% ha f'altado asu trabnjo dos dias 0 mas a causa
de estar bebiendo; cifras similares se reportaron en otros estudlos realu.ados en
Guatemala del 27.0%, 1.40%, 8.40% respectwamente
Otro estudio revelé datos del 32.32%, 11.11%, 21. ’1% r;-sée;:twmnen;e mdxcandonos
estos datos que el problema del alcoholismo sigue causando a la. industriav a la soc:edad
perdidas millonarias. (2,23,27,29) | t

El 7.56% ha sido arrestado a.lguug. vez por manejar en estaﬁo de ebriedad y el
5.04% ha sido arrestado v puesto bajo custodia por conc;ucir eﬁ esltario de ebri;ada-c[.
Similares resultndos encontramos en oiroa estudios llevados a cabo en nuestro pais. qua
reportan cifras de 4.04% y 14.14% respectlvamente Lo que nos revela el daiio que
produce ¢l alcohol cuando es consmmdo en cantldades mmoderadas repercunend;(‘en

‘pérdidas a la industria y la sociedad, representando un pehgro de consecuencxas
mca.lculab]es (2,23,27,29) : E

Comeo observamos en el cuadro # 2 el 66 11% representa el total de sugestwos (ie
alcoholismo y alcohélicos, cifras smulares se dleron en otros repones 54.7%, 82. 5%‘ 10
que sugiere que debemos ponerle mayor atenqun a este problema que en forma sﬂenclo.:ﬂa
est4 corrompiendo nuestra sociedad.y causando pérdidas no cuantificables a la indﬁﬁa
en general. (2,23,27,29)

El cuadro # 3 relaciona el problema del alcoholismo con o n-aba_.;o desemperiado

logrando identificar que el 10.55% (19 casos), representa al grupo de los choieﬁs '

categoria alcoh6lico y sugestivo de alcoholismo, asi como el 9.44% (17 casosh.

20

representa 2l personal administrativo, ¢l 4.44% (8 casos), representa 2l grupo de los
bodegueros. El mayor porcentaje lo encontramos en 2l grupo de trabaﬁ definido como
otro, que se refiere a personal de mantenimiento, electricistas, etc. correspondiéndole =1
23.89% (43 casos). Llama la atencién que el 10.55% corresponda a personal que se
dedica a la conduccién de vehiculos y maquinaria p_e#ﬁda. y.el' hecho de ser trabajadores
en riesgo de alcoholismo y alcohdlicos, lo que eleva laé posibilidades de producir un
accidente, va que aunque se beba en cantidades moderadas se ven afectados los reflejos ¥
ol juicio de las personas. (24,49) '

El cuadro # 4 relaciona 1a edad con los problemas de alcoholismo encontrandose
¢l mayor porcentaje de 29.44% (53 casos), en las edades comprendidas de 21 2 25 aiios ¥
24,45% (44 casos), entre las edades de 26 a 30 aflos, que comprende las categorias de
sugestivo de alcoholismo y aicoh6lico; seguidamente el 10.55% (19 casos), que
corresponde a las edades comprendidas entre 31 a 35 aiios.

El cuadro # 5 establece la relacion de ausentismo, accidentes ¥ despldo laboral, a

consecuencia del consumo excesivo de alcohol en la categoria de alcohélicos segun el

MAST TEST. Indicandonos que del total de 119 casos inicamente 48 casos presentaron

este tipo de problemas, y que tomaremos coma el 100.00% para el presente analisis. Dei
100.00% (48 casos), han faltado a su trabajo 2 o + veces ol 7% (37 casos),
encontréndose ente las edades de 21 a 35 alos. 66.66% (32 casos), la maxima
concentracion de trabajadores futbolistas. Nos revela también que el 18.75% (9 casos),
han suffido alguna vez un accidente por consumo inmoderado de alcohol, encontrandose 1a
mayor concentracién entre las edades comprendidas de 26 a 35 aos 12.51% (6 casos).

Como podemos observar en el cuadro # § el 52.08% (25 casos), han sido despedidos de
su trabajo por presentar problemas de alcoholismo, encontrandose a mayor concentracion

comprendida entre las edades de 21 235 aftos 43.75% (21 casos).
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1 consumo de alcohol ann en cantidades pequedias tiende a aumentar 2] nimero ds
accidentes en 2l trabajo, se calcula que del 10 al 30% de 2stos accidentes pueden estar
precedidos por la ingestion de alcohol, va que se ven afectados el juicio v los reflejos de
las personas.

Cada afio los trabajadores estadounidenses sufren aproximadamente un miilon de lesiones
oculares, 400,000 fracturas, 21,000 amputaci&nes v + de 2 millones de laceraciones, lo
suficientemente graves para requerir tratamiento médico.

Las lesiones relacionadas con el trabajo ocurren a un porcentaje de mas del doble de las
lesiones 2n ¢l hogar o lugares publicos y comprenden mas de 200 millones de dias
laborales de pérdida cada affo y un costo economico mavor de 25 billones de délares.
(2,23,27,29)

El costo total de la industria en pérdidas por consumo de alcohol se sitfia en
billones de dolares. casi todos los accidentes, disminucién de la productividad e
inasistencia laboral se pueden relacionar con el abuso de alcohol. (5,23.27.29)

El cuadro # 6 establece la relacion de la edad y el tiempo de suspension laboral en
trabajadores alcohélicos que comprenden el 11.76% de la categoria total de alcoholicos
que presentaron este problema por abuso de alcohol.

Tomando como 100.00% (14 casos), que representan el total de alcohélicos que presentan
2l problema de suspension laboral, tenemos que el 50% (7 casos) fue suspendido 1
semana de su trabajo y el 28.57% (4 casos), fue suspendido 1 mes, y 2l 21.43% (3 casos),
file suspendido | dia Encontrdndose la mayor concentracién de trabajadores entre las
edades comprendidas de 26 a 35 aios.

Como podemos observar la industria guatemalteca suffe pérdidas no cuantificables por
suspensiones laborales, 11.76% es en realidad una cifra alarmante para la industria

guatemalteca producto de consumo de licor en forma inmederada:
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Fa ol cuadro # 7 observamos que =n la categoria ds no alcchélicos 2 primer logar
1o ocupan los casados 10.0%, el segundo lugar los solteros 5.0% v el tercer lugar los
unidos 4.44%.

En la categoria sugestivo de alcoholismo el primer lugar lo ocupan los solteros 7.22%, el
segundo lugar los casados 1.11% y el tercer lugar fos nmdos 1.11%.

En la categoria alcohélicos el primer lugar lo ocupan los casados 25.56%, los solteros
ocupan el sequndo lugar 25.0% v el tercer lugar los unidos 12.78%. Podemos observar
que 2l 39.45% (71 trabajadores) casados en las tres categorias, =l 29.45% (33
trabajadores), tienen graves problemas de alcoholismo. '

En estudios realizados en Guatemala v otros paises se ha determinado una mayor
frecuencia de individuos aicohélicos con estado civil casado. (24)

El consumo inmoderado v continuo de bebidas alcohélicas ocasiona desaveniencias
matrimoniales, pero los problemas familiares pueden ser una de las razones que hayan
inducido al individuo al consumo de bebidas alcohélicas. (2)

El cuadro # 8 establece la relacion de la antigtedad laboral v el consumo de
alcohol. En donde observamos que la mayor concentracion de rabajadores se encuentran
comprendidos en el intervalo de tiempo de 1 a 5 arfos que representa el 12.22% para la
categoria de no alcohélico el 11.67% pafa la categoria sugestivd de alcoholismo v el
42.22% lo representa la categoria de alcohélicos. En segundo lugar de importancia
encontramos en el intervalo de tiempo de 6 a 10 aros el 6.11% para no alcoholicos, el
1.67% para sugestivo de alcoholismo y el 17.22% para la categoria de a.lclohélicos.

Como podemos observar en la categoria-de alcohélicos en el intervalo de tiempo de 11 a
15 aifos encontramos una concentracion del 3%, y en el intervalo de tiempo de 16 a 20

aiios 1.67%. Lo que nos indica que la antigiiedad laboral estd relacionada con el consumo

de alcohol.
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En un sstudio realizado =n Guatemala con una muestra de 181 trabajadores, nos revesls
que la antigiedad laboral estd dirsctamente relacionada con 2l problema del alcoholisme,
el grupo més afctado tiene laborando en este ingenio entre 31 y 45 aifos.(27)

El cuadro # 9 establece la escolaridad v su relacion con el consumo de alcohol,
indicindonos que la mayor concentracion de trabajadores la encontramos distribuida de la
manera siguiente, en primer lugar primaria que le corresponde el 28.33%, en segundo
lugar bésico que le corresponde el 21.22%, y el tercer lugar lo ocupa diversificado con
unl2.77% todos pertenecientes a la categoria de alcoholicos que es donde se presento la
[ﬁayor concentracion.

Esto nos revela que esta enfermedad del alcoholismo se encuentra presente en todo estrato
social, perjudicando 2 la sociedad guatemalteca a todo nivel.

En un estudio efectuado en Cuatemala en 1994 se reportd que de 1.322 casos que
representan el 100.00%, mds de.l/3 partes entrevistadas tenian un nivel escolar de basico
incompleto que correspondi6 a los que han cursado o no primaria, alcanzando hasta unos
dos niveles de bésico, reflejando estos datos la poblacién de estrato bajo del pais, que s
compara bastante al presente estudio. (42)

El hecho dé tener menos preparacion el individuo, lo hace presa ficil del alcoholismo, 00
implicando esto que los prc-)fe.sionales no puedan ser victimas de esta enfermedad tambien.
(2,29)

El cuadro # 10 establece el tiempo de pertenecer a la liga de fatbol y su relacion
con ¢l consumo de alcohol. Como observamos de los futbolistas que tienen un aio de
pertenecer a la liga de ﬁlfboi, el 7.22% (13 casos), pertenecen a la categoria ¢ no
a.lcohélicos‘y el 20.0% (36 casos), pertsnecen a la categoria de sugestivo de alcoholismd
y'a.icohélico.

Entre los futbolistas que tienen 3 afios de pertenecer a la liga de futbol, ¢l 16?%

(3 casos), corresponde a la categorfa de no alcobélico y ol 11.66% (21 G@ﬂ

(22
&

corresponds a |a categoria de sugestive de alccholismo ¥ alcohélico. Entrs los fitholistas

que tisnen mas de 6 arios de pertenecer a la liga de fitbol encontramos el 5.56% (10
casos) pertenecientes a la categoria de no alcoholicos y =l 14.44% (26 casos)
pertenecientes a la categoria de sugestivos de alcoholismo y alcohdlico. Lo que
demuestra que a mayor tiempo de permanencia dentro de la liga de fitbol, 21 porcentaje de
futbolistas no alcohélicos 5.56% y alcohélicos 14.44%, continua siempre siendo afectado
por ¢l consumo de alcohol. Esto se puede asociar a las millonarias camparias
publicitarias que influyen en los campos deportivos, radio, television, etc. en donde ze

hace incapié que festejar ingiriendo una bebida alcohélica es sinénimo de triunfo ¥ gozo

del espiritu deportive.

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

futbolistas 100.00%, se concluyé que el inicio de ingestion de bebidas alcohdlicas
después de ser futbolistas profesionales tuve una mayor prevalencia con un 49.2%, de
toda la poblacién investigada el 34.2% se conviertieron en adictos al aicohol ¥
actualmente son enfermos, su adiccién se inicio siendo va jugadores profesionales. (2}

Debemos temer en cuenta que la ingestion de bebidas alcoholicas =n los
participantes deportistas, aumenta ¢l riesgo de traumatismos y enfermedad. El enfoque
ético y moral de la salud, riesgo considerablemente aumentado en los deportes de
conjunto como lo es el fitbol y otros. (2,5,20)

El cuadro # 11 establece la relacion segun categoria e inicio de ingestion de
bebidas alcohdlicas por primera vez
Observando que la mayor concentracion de trabajadores futbolistas ingiri6 una bebida
alcohélica por primera vez antes de ingresar a la empresa, de los cuales el 9.45% (17
casos), pertenecen a la categoria de no alcohélicos, y el 37.22% (67 casos), son
alcohélicos y sugestivos de alcoholismo. Al ingresar a la empresa el 6.11% (71 casos),

pertenecen a la categoria de no alcohélices, ¥ el 18.9% (34 casos), pertenecen a la
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categoria de sugestivos de alcoholismo v alcohélico, ingirieron una bebida alcoholica por

primera vez. ¥ solo el 7.22% (13 casos), que actualments pertenecen a la categoria de

alcohélicos ingirieron una bebida alcohélica por primera vez al pertenecer a la liga de

fiatbol.

Lo que pone de manifiesto que el jugar ﬁxtbol perteneciendo a un 2quIpO ©S Ul campo
propicio para volverse adicto al alcohol, como lo demuestran otros estudios. (2)

Por otra parte la publicidad es solo una de tantas actividades de promocién, entre las que

tambisn figuran el patrocinio de eventos deportivos, y la cuestion deja de tener un nterés

puramente académico cuando la publicidad, como en el caso de las bebidas alcoholicas
representa un estimulo para la adopcitn de modos de vida malsanos.

El Dr. Vuori seﬁﬁa con razén que el deporte es incompatible con |a propaganda
del alcohol, =n ningln caso se puede permitir que los acontecimientos deportivos greados
para facilitar el resurgimiento fisico v moral de Eo; deportistas exalte las virtudes del
alcohol en los estadios. (2) - | el

En el cuadro # 12 se establece 1a relacxén de amecedentes faxmllares de
alcoholismo en la categoria de alcohélicos.

En el cuadro # ‘12 se puede observar que el 52.10% (62 casos), sus padres, sus esposas 0
algin pariente cercano, se ha preocupado alguna vez por que beben. |

El 45.38% (54 casos), r;spondiemn que el tomar les ha causado problemas en su hosﬂf
con su esposa, sus padres u ofro pariente cercano. -

El31.10% (37 casos), respondleron que han desculdado alguna vez sus oblmacxoneS, s
familia o su trabajo, durante dos o mas dias seguidos porque estd bebiends: Pudiendo

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

familiar por abuso excesivo de licor.

i Ex un informe presentado =n 1993 tomando como muestra 181 trabajadores que
representaban el 100.00%, se reportd que del 54.7% de alcohélicos, 21 59% tiene hogares
\desintegrados. (2)

‘En un estudio sobre vigilancia epidemiologica de drogas en Guatemala en Mayo de 1994,
I!‘(mn:ando como muestra 100.00% (448 casos), se reportd que el 39.3% de los

.ntrevistados, tenian menos de 10 afios cuando sus padres se separaron por problemas de

alcoholismo del padrs. (42)

En la presente investigacion pudimos observar, que las condiciones de trabajo a
las que estén expuestos estos trabajadores, de alguna forma influyen en la necesidad de
ronsumir alcohol como una manera de buscar relajamiento al stress producido por el
frabajo, como son: temperaturas elevadas (exposicion continua bajo los rayos del sol, al
realizarse el procesamiento de la materia prima, piedrin, cal, cemento), la conduccion de
vehiculos (transporte de los materiales), como lo demuestra el presente estudio al verse
més afectados por problemas de alcoholismo los albadiles, choferes v personal de
mantenimiento, y que ademds cuentan con una escolaridad minima de primaria a uno o dos
“afios de secundaria.

Factores como los bajos salarios, que no alcanzan a cubrir las necesidades
Minimas, presiones en ¢l mantenimiento de la produccion deseada, jornadas largas de
rabajo, repercuten en el consumo vy adiccion con el tiempo al alcohol.

Come lo demuestra este estudio, que un porcentaje elevado ingirié por primera vez

bebidas alcohélicas antes de ingresar a la empresa y continuaron al ingresar a la empresa
fal ingresar a la liga de fitbol, actualmente son alcohélicoes.
Ademas de verse influenciados por las millonarias camparias publicitarias por

e de las empresas productoras de bebidas alcoholicas en prensa, radio, television, etc.

®percutiendo todo esto en ausentismo, accidentes y despido laboral, causando a la



industria pérdidas millonarias a consecuencia del consumo inmoderado de bebidag
alcoholicas, asi como desintegracion familiar en los hogares gnatemaltecos: a pesar des
que ¢l grupo mas afectado con problemas de alcoholismo en su relacion, fueron log
casados, seguidos de los solteros como lo demuestra el presente estudio.

El alcoholismo es una enfermedad que no respeta fronteras, raza, religion, estado
socieconomico etc. por lo que es necesario continuar realizando frabajos de nvestigacion
similares al presente para detectar a tiempo a los trabajadores afectados v asi poder

prestarles |a ayuda necesaria a tiempo.

|
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IX. CONCLUSIONES
La alta prevalencia dera]coho!ismo, identificada en esta investigacién, es simiiar
a la reportada en otros estudios.
Las edades mds afectadas con el problema de alcoholismo, se presenta en el
intervalo de 21 a 35 afios de edad.
Se puede afirmar con los resultados de esta investigacién, que ei problema del
alcoholismo, se presenta con mas frecuencia en el adulto en edad productiva.
Los problemas de alcoholismo estan relacionados sn un alto porcentaje, con el
tipo de actividad que desempeiie el trabajador en la empresa. V
La antigitedad laboral, est4 relacionada con el consumo de exceso de alcohol.
El nivel escolar bajo, est relacionado con problemas de alcoholismo en un alto
porcentaje.
Los fitbolistas que tienen mas tienﬁpo de pertenecer a la Liga de Fiitbol Cementos
Progreso, presentan mayores problemas con el consumo inmoderado de aicohol.
La industria guatemalteca en general suffe cuantiosas perdidas no cuantificables
por abuso inmoderado de bebidas alcohélicas por parte de sus trabajadores, por
ausentismo. accidentes, despido v suspensiones laborales, segin lo demuestran los
resultados del presente estudio.
La publicidad en radio, television, estadios, patrocinios por parte de la empresas
productoras de bebidas alcoh6licas, estimula grandemente a los trabajadores
ftbolistas al consumo v adiccion de bebidas alcohélicas, que son dafinas para la

salud y el espintu.
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i RECOMENDACIONES

Promover demtro de la Liga de fitbol Cementos Progreso, programas de |
prevencion sobre el dafo a la salud que provoca el consumo inmoderado de
bebidas alcoholicas,

Estimuiar a los trabajadores ﬁ:tbolfstas de la Liga Cementos Progreso a que
asistan a ceniros de tratamiento (Alcoholicos Anénimos), para su recuperacion lo
antes posible.

Fomentar dentro de la Liga Cementos Progreso, [a formacion de su propio centro
de rehabilitacion, con la ayuda de Alcohélices Anénimos.

Fomentar v promover la investigacion cientifica, en la empresas guatemaltecézs.
para detectar casos de alcoholismo para poder prestarles la ayuda inmediata, para
beneficio del trabajador y la empresa misma.

Promover el uso de pruebas del tipo Mast Test, en las empresas para la deteccion

de casos de alcoholismo y no permitir que el personal que resulte afectado, ocupe

plazas de alto riesgo a la sociedad, como son la de los conductores de transporte

pesado, responsables en un aito porcentaje de la produccion de accidentes.

Xi. RESUMEN

El presente estudio es de cardcter observacional descriptivo, se realizé con 2l fin
de investigar la prevalencia de alcoholismo en trabajadores futbolistas de ia Liga de
Fitbol Cementos Progreso y su repercusion laboral.

Se procedi6 a investigar una poblacion total de 130 trabajadores, integrantes de 10
equipos de la Liga de fiitbol Cementos Progreso. Para la racoleccion de datos se utilizo
una boleta con una serie de preguntas sobre datos generales del jugador, consumo de
bebidas alcohélicas y variables asociadas; y otro cuestionapio para la deteccién de
alcoholismo, e Michigan Alcoholism Screening Test, el cual consta de 25 preguntas.
Luego de obtener la informacion se procedio a la tabulacidn de los datos y seguidamente
se realizo la presentacion de resultados a traveés de cuadros estadisticos.

El presente estudio se realizé, durante los meses de Julio de Septiembre de 1996,
en los campos de la Pedrera, ubicados en la zona 6 de la ciudad capital. Segin los datos
reportados del presente estudio, se pudo observar que la mayoria de la poblacion
estudiada presenta serios problemas de alcoholismo, viéndose més afectados los
trabajadores en edad productiva, de estrato social bajo y con escolaridad minima. Asi
como los problemas de ausentismo, accidentes, y despido laboral se manifestaron
claramente, en futbolistas que actualmente se encuentran clasificados como alcohélicos.

Como se puede observar en la presente investigacion, el consumo de bebidas
alcohdlicas en forma inmoderada, excesiva, representa para nuestra sociedad pérdidas
millonarias no cuantificables en la industria e individualmente en nuestros trabajadores al

verse destruido su respeto v dignidad ante su familia y la sociedad.
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ANEXO # 1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GUATEMALA, CIUDAD.
CUESTIONARIO # L.

A confinuacion encontrara
subrayando con una linea,

Este cuestionario es completamente confidencial,

mas veraz que le sea posible, por su

nsted.
1.

2.

DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

una serie de preguntas de indole personal. Responda
la respuesta que considere correcta para usted.

por lo que le rogamos que conteste lo

colaboracién de antemano le damos las gracias a

Que edad tisne actualmente? afios.
Estado civil actual: Soltero
Unido
Casado
Divorciado
Viudo
Ultimo grado de estudio aprobado: Ninguno
Primaria
Basico
Diversificado
Universitario
Cusntos afios tiene de laborar en este empresa? afios.
Que trabajo desempeiia en la empresa
actuaimente? Chofer
Albaiiil
Carpintero
Conserje
Personal de seguridad
Laboratorista
Personal administrativo
Planillero
Bodeguero
Otro-especifique
Alguna vez ha tenido algin accidente en la
empresa a causa de enconfrarse en estado
de ebriedad o con resaca, debido a que
ingiri6 alcohol el dfa anterior? Si
No

67



Ha sido suspendido de su frabajo alguna
vez, debido a algin accidente en la empresa

por ingerir alcohol? Cudnto tiempo? Una semana
1 mes

2 meses
Otro-especitique

Cuando ingirié alguna bebida alcohdlica

por primera vez? Antes de ingresar
a la empresa
Al ingresar
a la empresa.
Al ingresarala
liga de fitbol.
Otro-especifique

Cuénto tiempo tiene de formar parte de la liga

de fiatbol? 1 mes
6 meses

1 afio
Otro-especifique

49
ANEXO # 2

A continuacién encontrard un total de 24 preguntas las cuales se relacionan con Ia
ingestion de bebidas alcohélicas y que forman parte de un estudio, que se realizard enirs
todos los trabajadores futbolistas no profesionales de la Empresa Cementos Progresc.
Resgponda lo mds veraz v exacto que le sea posible con un SI o un NO a cada pregunta.
Los cusstionarios son andmimos v confidenciales agradeciendo de antemano su fina ¥
amable colaboracién.

PRUEBA MICHIGAN DE INVESTIGACION DEL ALCOHOLISMO.

PUNTOS sl NO
0 Disfruta de una bebida alcohélica de vez en cuando?

(2)*1 Siente que es un bebedor normal? Por normal queremos
decir que usted bebe menos o tanto como la mayoria de
' la gente.

(2) 2 Se hadespertado alguna vez la marfana siguiente
después de haber bebido algoe 1a noche anterior
y se da cuenta que no puede recordar parte de la
noche? -

(1) 3 Se hapreguntado o quejado alguna vez su esposa,
uno de sus padres o algiin otro pariente cercano
porque usted bebe?

{2) *4 Puede dejar de beber sin esfuerzo después de una
o dos copas?

(1) 5 Alguna vez se ha sentido culpable porque bebe?

(2)*6 Piensan sus amigos o parientes que usted es un
bebedor normal? -

{2)*7 Puede dejar de beber cuando lo desea? ke

(5) 8 Ha asistido alguna vez a una sesién de alcohélicos
anénimos (AA)?

(1) 9 Se havisto envuelto en peleas fisicas cuando bebe?

{2) 10 Alguna vez el tomar le ha creado problemas entre
usted v su esposa, uno de sus padres u otro pariente
cercano? — e

{2) 11 Se ha avocade alguna vez su esposa u otro miembro
de la familia con alguien para pedir ayuda porque
usted bebe? -




(2) 4

(2) 15

(1) 16

@) 17

(5)*18

@) 19

(5) 20

@ 21

Ll

@) 2

Alguna vez ha perdido amigos por el hecho de beber?

Algina vez ha tenido problemas en el trabajo o en la
escueia por causa de la bebida?

Ha perdido alguna vez un trabajo por beber?

Ha descuidado algima vez sus obligaciones, su familia

o su trabajo durante dos o mas dias seguidos porque
estaba bebiendo?

Bebe antes del medio dia con bastante frecuencia?

Alguna vez le han dicho que tiene problemas en el
higado (cirrosis)?

Despusés de beber mucho, alguna vez ha tenido de lirium

tremens o temblor severo o escuchado voces o visto
cosas que realmente no estaban aili ?

Ha ido a visitar a algnien alguna vez para pedirle
ayuda porque bebe?

Ha estado alguna vez en un hospital debido a la
bebida?

Ha sido alguna vez paciente de un hospital psiquid-
trico o de una guarderia psiquidtrica de un hospital
en donde el tomar era el que daba el problema de
hospitalizacién?

Ha sido usted alguna vez atendido en una clinica
mental o psiquidtrica 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?

Ha sido usted arrestado alguna vez por manejar ¥
beber bajo la influencia de bebidas alcoholicas?
( Si contesta SI, cudntas veces)

(2)**24 Ha sido usted arrestado alguna ves o puesto bajo

custodia en estado de ebriedad?
( Si contesta SI, Cuantas veces)

*Respuesta alcohélica negativa.
*Cinco puntos para delirium tremens

** Dos

puntos por cada arresto.

—e

n

SISTEMA DE CALIFICACION:

En general cinco puntos o mas colocan al individuo en la categoria de
alcohélice. Cuatro puntos son un indicativo de alcoholismo tres o menos punios
indican que 21 individuo no es un alcohélico.

Los programas que usan este sistema de calificacién encuentran que es muy sensi-
tive a los cinco puntos y tienden a encoptrar mas gente alcohdlica que anterior-
mente. Sin embargo esta es una prueba de investigacién y debe ser sensitiva en

us niveles bajos.
*Un punteo de cero a tres puntos: no alcohdlico.
*Un punteo de cuatro puntos:  altamente sugestivo de alcoholismo,

*Un punteo de cinco y mas puntos: indica alcoholismo.
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	del mW1do. la t"fltennt"dad d~l alcoholi:::mo $e continua mani1e.~rando a nivd de todas las e~ 
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	¡uaIeD1Oileco.. (!.5.n.J8). 
	~{otivado por 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~re el ~ lit trabajadores futbolistas no profesiooaJes de la Liga C~míffitOg PrOfP"e's, 
	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:uDpOS de 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 consUIDO de bebid.1.S :ucohólic:JS. (36) 
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	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 
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	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 
	..,..,. 
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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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	Entre los resultados de . . . 
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	s mam.l.estaron mgenr bebidas aJ h T . 
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	ICO, ya que de 15 a 19 
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	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 
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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. 
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	.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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	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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	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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	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 
	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 cU3l1do sus 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 
	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 
	bebidas alcobólicas antes de ingresar a la empresa y continuaron al ingresar a la empresa 
	Yal ingresar a la liga de iUtbol. actualmente son alcobólicos. 
	: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~do de 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. 
	, """~-'< 
	-1... 
	.., 
	59 
	IX. 
	CONCLUSIOI.-ES 
	1. 
	La alta prevalencia de alcoholismo, identificada en esta investigación. es similar 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	El nivel escol3f bajo. está relacionado con problemas de alcoholismo en lU1 alto 
	8. 
	9. 
	salud y el espíritu. 
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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. 
	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 lID alto 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 
	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 
	Como se puede obsenrar en la presente investigación.. el conswno de bebidas 
	alcohólicas en fonna imnoderada, excesiva. representa para nuestm sociedad pérdidas 
	61 
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	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. 
	6. 
	ai1os. 
	años. 
	I 


	page 37
	Titles
	7. 
	8. 
	9. 
	Una semana 
	1 mes 
	-1 
	"" 
	ANEXO ;1 2 
	PRUEBA MICHIGAN DE INVE.STIGACION DEL ALCOHOLISMO, 
	...--- 
	69 
	" 
	_J 

	Tables
	Table 1


	page 38
	Titles
	(2) 12 Alguna vez ba perdido amigos por el hecho de beber? 
	(~) 13 
	(2) 14 Ha perdido aJgnna vez un tra1>ajo por beber'¡ 
	-- 
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	(2) 15 Ha descuidado alguna vez sus obligaciones, su familia 
	(1) 16 Bebe untes del medio diacon bastante fi'ecuencia'/ 
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	(5) '18 Después de beber mucho. aJgnna vez ha tenido delirium 
	(2) 22 
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	SISTEMA DE CALIFICACION: 
	.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. 
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