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RESUMEN

El deporte en la adolescencia se asocia a un estilo de vida saludable, asignandole

diversos autores un efecto protector frente al consumo de alcohol.

El objetivo general del trabajo de investigacion fue identificar el consumo de alcohol
y los factores asociados a éste, en los futbolistas del Club Quilmes de San Salvador

de Jujuy, durante el afio 2018.
Es un estudio exploratorio descriptivo en el que se estudié a 31 jugadores.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario ad-hoc, realizandose un
analisis descriptivo de los mismos. El 39% de los futbolistas declar6 haber
consumido alcohol alguna vez en su vida y el 32% reconocié beber a diario, siendo
el patron de consumo mas frecuentemente seguido por aquellos que beben una vez

a la semana (55%).

El consumo de alcohol se asoci6 a diversos factores externos a la practica deportiva,
entre los que figuraban un entorno familiar caracterizado por padres que no saben
cémo gasta el dinero su hijo (42%), dénde se encuentran los adolescentes (52%) y

también no conocen con quiénes se relacionan cuando salen por las noches (58%).

En relacion al entorno de amigos, la percepcion de tener amigos que fuman, se
emborrachan (77%) y no obedecen las normas (52%) o destrozan lugares publicos
fue mas frecuente entre aquellos deportistas que consumian alcohol de manera

abusiva.

La notable proporciébn de consumidores de alcohol entre los jugadores pone de
manifiesto la necesidad de implementar estrategias de intervencién para su

prevencion a través de la practica deportiva en el club de futbol en estudio.

Palabras claves: Alcohol. Futbol. Adolescencia. Violencia.
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ABSTRACT

Sport in adolescence is associated with a healthy lifestyle, giving various authors a

protective effect against alcohol consumption.

The general objective of the research work was to identify the consumption of alcohol
and the factors associated with it, in the players of the Quilmes Club of San Salvador

de Jujuy, during the year 2018.
It is a descriptive exploratory study in which 31 players were studied.

The data collection instrument was an ad-hoc questionnaire, with a descriptive
analysis of them. 39% of soccer players declared that they had consumed alcohol at
some time in their life and 32% recognized drinking daily, being the pattern of

consumption most frequently followed by those who drink once a week (55%).

Alcohol consumption was associated with various factors external to sports, including
a family environment characterized by parents who do not know how their child
spends money (42%), where teenagers are (52%) and also they don't know who

they relate to when they go out at night (58%).

In relation to the environment of friends, the perception of having friends who smoke,
get drunk (77%) and do not obey the rules (52%) or destroy public places was more

frequent among those athletes who consumed alcohol abusively.

The remarkable proportion of alcohol consumers among the players highlights the
need to implement intervention strategies for prevention through sports practice in

the football club under study.

Keywords: Alcohol. Football. Adolescence. Violence.
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1. INTRODUCCION

El consumo de riesgo de alcohol, término utilizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es definido por la misma como el nivel o patrébn de consumo que
produce efectos nocivos para la salud, sean fisicos, mentales y sociales. A diferencia
de su efecto perjudicial, el consumo de riesgo hace referencia a modelos de
consumo que tienen importancia para la salud publica, aunque el individuo

consumidor no presente ninguna alteracion en el momento (OMS, 2008).

Los criterios de consumo de riesgo varian en funcion de diferentes aspectos, entre
los que se puede mencionar la edad de los bebedores. Al respecto, la adolescencia,
periodo de la vida en que la persona tiene derecho a desarrollarse en un entorno
protegido de las consecuencias negativas del consumo de alcohol, se advierte el
incremento de dicho consumo en los sujetos de estudio, que preocupa y debe
ocupar cada vez mas a los responsables de la salud publica, dados los efectos a
corto, mediano y largo plazo que dicha conducta puede ocasionar en una poblacion

en proceso de maduracion fisica, psiquica y social (Garcia Moreno, 2016).

Consecuentemente, urge la identificacion de factores que protejan a los
adolescentes de la adopcion de esas conductas de riesgo y cuya promocion
contribuya a disminuir en la poblacién de esa edad la incidencia de esas practicas de

riesgo.

La busqueda de factores protectores es necesaria en paises como el nuestro, en los
gue el consumo de bebidas alcohdlicas se encuentra consolidado en sus
costumbres sociales aceptandose, incluso, la incorporacion de los adolescentes a

dicho consumo como una forma natural de relacionarse socialmente.

El deporte, admitido como un comportamiento acorde a un estilo de vida saludable,
al que se le atribuye un caracter protector frente al consumo de sustancias téxicas,
es considerado uno de los principales factores protectores frente al consumo de

alcohol en la adolescencia.

Sin embargo -hasta el momento- las diferencias existentes entre los datos aportados

por estudios realizados no permiten atribuirle dicho papel de manera consistente, ni

10
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justificar la priorizacion de su inclusion en programas dirigidos a prevenir este tipo de
comportamientos en la adolescencia, requiriéndose mayores investigaciones en esa

linea.

Por lo descripto, el objetivo del estudio fue identificar el consumo de alcohol y los
factores asociados a éste en jugadores de Futbol pertenecientes al Club Quilmes de
la Ciudad de San Salvador de Jujuy, con edades comprendidas entre 16 y 18 afios,

durante el ano 2018.

1.1. Temade Investigacién

Factores asociados al consumo de alcohol y su relacion con el Futbol en
adolescentes del Club Quilmes de la Ciudad de San Salvador de Jujuy, durante el
afio 2018.

1.2. Objetivos

Objetivo General

v/ Conocer las causas y factores de riesgo asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas en los adolescentes del Club Quilmes de la Ciudad de San Salvador
de Jujuy, en el afio 2018.

Objetivos especificos

Identificar el consumo de alcohol y los factores asociados a éste, en adolescentes

jugadores de futbol pertenecientes al Club Quilmes de la Ciudad de San Salvador

de Jujuy.

e Analizar los factores asociados al consumo de alcohol en futbolistas adolescentes
del Club Quilmes.

e Considerar las reacciones y/o actitudes de la muestra, que se originan con la
ingesta de alcohol.

e Observar como influye el entorno social de los adolescentes futbolistas del Club
Quilmes en relacion a la ingesta de bebidas alcohdlicas.

e Aplicar un cuestionario para obtener informacion acerca de la ingesta de alcohol

en adolescentes del Club Quilmes

11
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1.3. Origen del Problema

Cuando se desarrolla un partido de futbol amateur en el Club Quilmes-generalmente
los dias sabados o domingos- es comun observar que los adolescentes ingieren
bebidas alcohdlicas antes, durante y después de cada partido, ocasionando que los
resultados sean negativos, en perjuicio de su desempefio futbolistico asi como en el

rendimiento colectivo.

Haciendo hincapié en el desempefio individual, se observa que los jugadores
ingieren bebidas alcohdlicas desconociendo los efectos nocivos para la salud fisica,

mental y social que les ocasiona esta practica.

Debido a que los encuentros son de caracter amateur, no se ejerce un control
estricto en cada futbolista, por lo que preocupa identificar el consumo de riesgo, que
hace referencia a modelos de consumo que tienen importancia para la salud publica,
aunqgue el individuo consumidor no presente ninguna alteracion en ese momento
(OMS, 2008).

En la adolescencia, periodo de la vida en el que la persona tiene derecho a
desarrollarse en un entorno protegido de las consecuencias negativas de la ingesta
de alcohol, su practica es un hecho que preocupa a toda la sociedad debido a los
efectos a corto, mediano y largo plazo que dicha conducta puede ocasionar en una

poblacion en proceso de maduracion fisica, psiquica y social.

El trabajo de investigacién, segun el lugar donde se detect6 el problema, se ha
transformado en un tema preocupante que afecta a adolescentes y jovenes, quienes

desconocen los efectos que dichas conductas les ocasionan.

1.4. Formulacién de la situacion Problematica

La realidad que se vive con los jugadores de Futbol del Club Quilmes de la Ciudad
de San Salvador de Jujuy, durante el afio 2018 respecto a su bienestar y calidad de
vida, se observa que dichos jovenes, en el momento de realizar la practica deportiva
de fatbol consumen bebidas alcohdlicas, lo que indujo al investigador a realizar los

siguientes interrogantes:

12




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SALTA

Escuela Universitaria de Educacion Fisica Adolescencia, Alcoholismo y Futbol

v

¢, Cudles son las razones por las que los adolescentes del Club Quilmes de la
Ciudad de San Salvador de Jujuy consumen bebidas alcohdlicas?

(A qué edad, los adolescentes del Club Quilmes de la Ciudad de San
Salvador de Jujuy, inician el consumo de bebidas alcohodlicas?

¢, Qué factores estan asociados al consumo de bebidas alcohdlicas en los
adolescentes del Club Quilmes de la Ciudad de San Salvador de Jujuy?

¢.El consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes del Club Quilmes de
la Ciudad de San Salvador de Jujuy es significativa?

¢Como los factores sociales y familiares de los adolescentes del Club
Quilmes de la Ciudad de San Salvador de Jujuy se relacionan con la iniciacion

del consumo de bebidas alcohdlicas?

A partir de las preguntas de investigacion se plantea la pregunta directriz referida

a: ¢Cuales son las causas y los factores de riesgo asociadas al consumo de

bebidas alcohdlicas en los adolescentes del Club Quilmes de la Ciudad de San

Salvador de Jujuy, durante el afio 20187

1.5. Hipotesis

Los adolescentes jugadores de futbol del Club Quilmes de la Ciudad de San

Salvador de Jujuy, en el afilo 2018, desconocen las causas y factores de riesgo

asociados al consumo de bebidas alcohdlicas.

1.6. Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente

Variable | Definicibn Conceptual Dimension | Definicion Operacional Indicadores
_ o o, |La@adolescenciaesun | Edad Tiempo que vive una 1: 16 afos
8 87 |periodo de persona u otro ser vivo 2: 17 afios
§ »3 2 g desarrollo biolégico, contando desde su 3: 18 afios
&9 3% 3 p_sm_oléglc_o, sexual y so- nacimiento.
8 ¢ 2 5 A cial inmediatamente Sexo Condicion organica que Masculino
oS358 |posterior alanifiezy distingue a los hombres de
S 23 % |que comienza con las mujeres.
27 |lapubertad.

13
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Variable dependiente

Varia | Definicién Conceptual | Dimension | Definicién Operacional Indicadores
ble
Persona | Los factores personales Timidez
les determinantes para definir el | Conducta

o ., caracter se van adquiriendo antisocial
g S | Un factor de riesgo inconscientemente mediante | Toma de
=35 . todo aquello que vive. decisiones
o < |es cualquier rasgo, : :
T g o Sociales | Son los aspectos de Los amigos
@ m |caracteristica o transmision educativa y de Accesibilidad

0 . .y iCl i
g 8 | exposicién de un tra@mones cultura_les que Medlos_. de_ ]
@ = varian de una sociedad a otra | comunicacion
v O . d. d i
g Q Indiviauo que y que influyen en la persona.
'~.8 |aumente su Familia | La familia tiene roles que se | Vinculo entre
7, res configuran padres e hijos.
cU e .

> . .
8 2 | yna enfermedad o miembro recibe y asume Normas y
@ 3 . segun las cualidades y reglas
= lesion. relaciones que se dan familiares
§ 9 en el grupo familiar.

©
C © o
S 'g Factores | El factor escolar Influye Compaifieros
3 ? escolares | porque observan costumbres | consumidores
&)

de sus compafieros y crean
lazos de amistad debido a la
convivencia.

Rechazo de
amigos

14




UNIVERSIDAD
. . . ., L. CATOLICA DE SALTA . . ,
Escuela Universitaria de Educacion Fisica Adolescencia, Alcoholismo y Futbol

SEGUNDA PARTE
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2. MARCO TEORICO
2.1. Cap. 1: Alcoholismo

El alcoholismo o dependencia del alcohol es una enfermedad cronica producida por
el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas. Esta alteracion interfiere en la salud
fisica y mental del individuo, asi como en sus responsabilidades laborales, ademas

de afectar también al nicleo familiar y a la sociedad entera.

A diferencia del simple consumo excesivo 0 irresponsable de alcohol, ha sido
considerado en el pasado como un sintoma de estrés social y psicolégico o
un comportamiento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido
recientemente, quizas de forma mas acertada, como una enfermedad compleja en si

misma.

Los primeros sintomas incluyen la preocupacién que manifiestan los jovenes por la
disponibilidad de alcohol, que influye poderosamente en la eleccion de las amistades

0 actividades por parte del enfermo.

El alcohol se considera cada vez mas como una droga que modifica el estado de
animo y en menor medida como una parte de la alimentacion, una costumbre social

0 un rito religioso.

Al comienzo, el alcohdlico puede aparentar alta tolerancia al alcohol, consumiendo
mas y mostrando menos efectos nocivos que la poblaciéon normal. Mas adelante, sin
embargo, el alcohol comienza a cobrar cada vez mayor importancia en las relaciones
personales, trabajo, reputacion e incluso su salud fisica. El paciente pierde
control sobre el alcohol y es incapaz de evitarlo o moderar su consumo. Puede llegar
a producirse dependencia organica (fisica), que lo obliga a beber continuamente

para evitar el sindrome de abstinencia.

Estadisticas mundiales sobre el alcoholismo segun la OMS:

e El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero estd aumentando su
incidencia entre las mujeres y jovenes.

« El consumo y los problemas derivados del alcohol est4 extendiéndose en todo
Occidente desde 1980, incluyendo Estados Unidos, la Union Europea vy

Europa Oriental, asi como en los paises en vias de desarrollo.

16
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e A pesar de los resultados esperanzadores del tratamiento actual, se estima en
mas de 100.000 el nimero de muertos anuales sélo en Estados Unidos a causa
del alcohol.

e En la Federacion Rusa un 12 por 100.000 de la poblacion ingresa anualmente en
hospitales para ser tratados por intoxicacion etilica aguda. EIl Plan Europeo
de Accidn contra el Alcohol de la OMS pretendié reducir un 25% el consumo de
alcohol entre los afios 1980 y 2000, prestando especial atencion a Europa
Oriental.

« Enlos ultimos afios, Espafia paso6 a ocupar el segundo lugar en el mundo en tasa
de alcoholismo.

e En México, el grupo de edad que manifestd incidencia mas alta de consumo esta
entre 18 y 29 afos, segun la Encuesta Nacional de Adicciones, realizada en el
afo 1988 por la Direccién General de Epidemiologia y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria de la Secretaria de Salud.

e Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la cantidad de jévenes que consumen
alcohol aument6 un 20 % en los ultimos 10 afios.

e Hace 10 afos, cada 7 hombres que consultaban por problemas relacionados con
el alcohol eran 3 las mujeres; hoy la relaciéon es de 6 hombres cada 4 mujeres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desempefiado un papel fundamental
en la definicion del alcoholismo. En 1952 definié a los alcohdlicos como bebedores
en exceso cuya dependencia del alcohol llega al extremo que existe un trastorno
mental evidente, padecen problemas de salud fisica y mental que interfieren en sus
relaciones personales, sociales y laborales o son personas que muestran sintomas

iniciales que preceden al desarrollo de la enfermedad (Prodrémicos).

Dentro de ese grupo el Comité de Salud distingue dos subgrupos, los adictos al
alcohol y los bebedores sintomaticos. El dltimo grupo incluye a individuos no adictos
gue producen costos sociales, economicos 0 medicos como consecuencia del abuso

del alcohol.

La O.M.S. en 1977, propuso la utilizacion de un nuevo concepto llamado Sindrome

de dependencia del alcohol o Problemas relacionados con el alcohol.
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En el afio 1849, Magnus Huss introdujo el término Alcoholismo para definir el
conjunto de afecciones gastroenteroldgicas, neurolégicas, psiquiatricas vy
cardiolégicas que aparecian ligadas a la absorcion desmesurada de aguardiente de
alta produccion. El término surge ligado al consumo de bebidas destiladas mientras
que las bebidas de fermentacibn como vino o cerveza tenian reputacion de

saludables.

Durante un siglo, desde el &mbito de la medicina, todos los trabajos se centraron en
la descripcion de las consecuencias toxicas del uso del alcohol, sin que se abordara

el problema de su etiologia o patogenia de manera seria.

Recién en 1960, Jellinek desarrolla la idea de alcoholismo como una enfermedad en

su libro "The Disease Concept of Alcoholism".

En la actualidad es utilizado como término genérico que incluye todas las
manifestaciones patoldgicas del consumo de alcohol. La expresion Problemas
relacionados con el alcohol comprende un grupo muy heterogéneo de problemas de
salud de indole fisica, psicologica y social, asociados con el consumo de alcohol,
sea ese consumo de forma puntual y regular o indistintamente en bebedores

ocasionales, habituales, grandes bebedores o alcohdlicos.

El proyecto sobre la nueva clasificacion de la O.M.S., ICD-10, desarrolla esa idea al
englobar una Unica categoria que denomina trastornos mentales y conductuales

debidos al consumo de alcohol.
2.1.1. Alcoholismo: Una enfermedad

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal que se
caracteriza por dependencia emocional y a veces orgénica del alcohol. Es producida
por la ingesta excesiva de alcohol etilico, ya sea en forma de bebidas alcohdlicas o
como componente de otras sustancias y parece ser producido por la combinacién de

diversos factores fisioldgicos, psicologicos o genéticos.

Es un trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas
emocionales. Los componentes quimicos del alcohol afectan casi todo tipo
de células en el cuerpo, incluyendo las que se encuentran en el sistema

nervioso central, con dominio sobre el pensamiento, emociones y acciones.
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Es una enfermedad que causa dependencia y puede aparecer por diversos motivos,
entre los que se puede mencionar trastornos nerviosos y también conflictos

familiares y sociales.

Se identifica al consumo de alcohol en exceso como una de las causas mas
frecuentes de transgresiones sociales, tales como violaciones, practicas de sexo sin
medios de proteccion, abandono familiar, laboral y accidentes automovilisticos entre
otros. El problema podria estar asociado a los factores subyacentes al momento de
beber.

Beber moderadamente o por placer no parece comparable a hacerlo para ahogar
penas o evadirse de la realidad y problemas. En la actualidad se advierte que gran
parte del consumo excesivo de alcohol en los adolescentes est4 asociado a un
intento de evadirse de las situaciones que les toca enfrentar.

Una vez que el alcoholismo se apodera de un individuo, no puede sefalarse que la
victima cometa una falta moral. En ese sentido, el enfermo alcohdlico no puede
valerse de su fuerza de voluntad porque ha perdido la facultad de decidir si sigue

ingiriendo alcohol o se abstiene de él.

Respecto a la manera de tratar a un alcohodlico es complicado, como todas las
adicciones, siendo posible establecer diferentes fases. La primera corresponde al
reconocimiento del problema por parte del paciente ya que es muy dificil que acepte
voluntariamente su tratamiento. En esta fase es fundamental que la familia y
personas allegadas persuadan a la persona de la necesidad de tratamiento y

participen de forma activa en su terapia.

La desintoxicacion es la segunda fase del tratamiento. En esa etapa se prohibe el
consumo de alcohol al paciente y para tratar el sindrome de abstinencia se utilizan
medicamentos denominados benzodiacepinas que producen reduccién en la

incidencia de convulsiones y de delirium tremens.

En esta fase también se suele seguir una dieta con suplementos vitaminicos que
contrarresten las deficiencias nutricionales ocasionadas por la enfermedad. En un

estadio mas avanzado existen programas de rehabilitacion que ayudan a las
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personas afectadas a mantenerse en abstinencia del alcohol. Esos programas
incluyen soporte psicoldgico, consejos, cuidados médicos y de enfermeria. Educar

sobre la enfermedad del alcoholismo y sus efectos es parte de esa terapia.

Una tercera fase del tratamiento incluye la terapia farmacoldgica. Este tipo de terapia
se caracteriza por el uso de farmacos que junto con el alcohol producen reacciones
desagradables. Ultimamente se ha reactivado el interés de los investigadores en
corregir los estados ansiosos producidos por el alcohol. En otras palabras, implica el
impulso interno mediante el cual la bebida se convierte en objetivo prioritario del
comportamiento. Las sustancias incluidas en este grupo actiian anulando los efectos
placenteros asociados al consumo de alcohol que ayudan a disminuir la ansiedad de

los pacientes.

Hasta que las causas primarias del alcoholismo sean descubiertas, el problema no
logra ser prevenido. De todas formas, los programas educativos sobre el alcohol
dirigido a nifios, adolescentes y sus familiares pueden ser de gran utilidad para la

prevencion de su abuso.
En las Etapas del alcoholismo se pueden distinguir los siguientes comportamientos:

1° Etapa
v' Bebe demasiado en las reuniones.
Aumenta su tolerancia y frecuencia de la ingesta.
Bebe con rapidez.
Sufre lagunas mentales.

Siente preocupacion por beber.

AN N NN

Bebe furtivamente.

2° Etapa
v' Manifiesta cambios en su actitud y forma de beber.
Sufre pérdida de control.
Bebe por la mafiana para sentirse mejor de la embriaguez nocturna.
Siente aumento del impulso sexual y, al mismo tiempo, impotencia o frigidez.

Inventa pretextos.

DN NI NN

Sufre por los reproches de la familia.
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Malgasta el dinero.

Muestra agresividad y conducta antisocial.

Siente remordimientos persistentes después de la embriaguez.
Realiza intentos para dejar de beber.

Cambia su modo de beber.

Pierde a sus amistades.

Siente resentimiento.

Pierde su trabajo o cambia frecuentemente el mismo.

AN N NN Y U N NN

Se aparta de su familia y cambia de habitos respecto a las amistades y

la comunidad.

\

Piensa en el escape geografico.

(\

Recurre al ocultamiento.

3° Etapa

Casos de hospitalizacion.

Casos de divorcio.

Accidentes.

Arrestos.

Sufre intoxicaciones etilicas prolongadas.
Pierde tolerancia al alcohol.

Necesita mas tiempo para recuperarse de una embriaguez.

AN NN Y VD N NN

Padece temores indefinidos.

“Cada vez es mayor el numero de expertos en medicina que consideran al
alcoholismo como una enfermedad cronica que precisa una terapia continuada.
Junto al importante avance que ha supuesto la utilizacion de farmacos para combatir
esta adiccion, un tratamiento exitoso contra el alcoholismo ha de incorporar también
medidas de tipo social y psicolégico para acabar con la dependencia del paciente”.
(Castillo, M. 2012).
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2.1.2. (Enfermedad o entretenimiento?

El consumo de bebidas alcohdlicas ha sido fuente de graves problemas, pero en la
actualidad sus efectos nocivos se ven agravados por circunstancias nuevas,
mencionandose que las bebidas alcohdlicas se han popularizado rapidamente entre
los adolescentes y las personas que beben, cada vez mas, son de edades

tempranas.

Las causas que llevan a consumir alcohol a la juventud son mdultiples y variadas.
Para algunos, significa el falso atractivo de entrar al mundo de los adultos y romper
con las pautas que implican dejar la niflez. Para otros, en cambio, no existe
verdadera diversion sin alcohol de por medio, que consumido en pequefas
cantidades estimula la corteza cerebral y vuelve a las personas mas desenfadadas y
ocurrentes. El problema radica en que luego de esos primeros efectos de euforia
aparece pérdida de autocontrol y los consumidores asumen conductas que sin el

catalizador etilico no serian capaces de adoptar.

El alcohol ingerido en forma abusiva constituye un denominador comin en muchos
de los graves problemas que enfrenta la sociedad argentina, con el agravante que
en los menores se encuentra instalado y socialmente aceptado, aunque desde el
Estado se resolvié impulsar una fuerte ofensiva contra la venta de alcohol a menores
de edad.

Cualquier transeunte puede presenciar el desalentador espectaculo de observar a
menores que beben en la via publica, en algunos casos refugidndose en los
umbrales y en otros casos a la vista de los demas. Cabe preguntarse, ¢cOmMo

obtienen las bebidas a pesar de las reglamentaciones vigentes?

A ello se suman otros factores como son la despreocupacion de los respectivos
nacleos familiares y el desmedido afan de lucro de ciertos comerciantes, a los que
tiene sin cuidado el dafio que provocan. Las cifras del consumo juvenil comienzan a
ser preocupantes por su progresivo asentamiento y las escasas barreras capaces de

contrarrestar su incidencia en el consumo.
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Alvarado (2014) psicéloga educativa, expresa que: “Aunque inicialmente el beber en
demasia era considerado un entretenimiento, realmente es una enfermedad. Los
chicos por ejemplo, quienes mas nos preocupan, ingresan a este mundo por estar
‘en onda’; en su mayoria por presion social. No obstante, por ser ésta una droga
poderosa -que enlentece el cuerpo y la mente; que causa euforia y adiccidn- uno se
sumerge en ella sin darse cuenta, dando cabida asi a la creacion de un fenémeno
imitativo al que todos quieren pertenecer, que trae consigo catastroficas

consecuencias y en el peor de los casos puede causarnos la muerte”.

Las estadisticas indican que la droga esta presente en muchos ambitos poco
contaminados, sobre todo en los jévenes, donde el camino de ingreso es preparado

por el consumo desmedido de alcohol.

El alcohol representa una droga licita con la cual se inician los jévenes en el vicio
adictivo porque es econOmico, accesible, socialmente aceptado vy
las organizaciones criminales lo utilizan como una puerta de entrada de nuevas
experiencias, dado que trabajan abriendo brechas en las que se infiltran,
gradualmente, iniciandolos en el consumo. El exceso en el consumo de alcohol
suele ser el primer paso antes de probar drogas como marihuana o cocaina que

muchos jovenes comenzaron a transitarlo.

Chong, J. psicoterapeuta y riso terapeuta regional, explica que “El alcoholismo es
una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal, que llega a la vida del
adolescente, en su mayoria prometiéndole libertad. Que domina sus pensamientos,
acciones y emociones. Que le causa depresion e incluso lo obliga a cometer faltas
irremediables. En la actualidad son muchos los chicos entre 14 y 18 afios que
buscan el alcohol como muleta contra la timidez y se convierten en alcohdlicos. Que,
y sin importar su edad, se enfrentan a los mismos problemas basicos de un adulto o
un gran ejecutivo de negocios: que sufren, se alteran y enferman. Que mendigan por

el valor de un licor”.

A partir que se transformd en una bebida de consumo masivo, se comenzaron a

distinguir dos grandes categorias de consumidores: Por un lado, aquellos que beben
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dentro de las normas y por otro lado los que pierden el control y se convierten en

bebedores irresponsables.

El alcohol produce una serie de problemas médicos y es también una fuente de
problemas sociales ya que afecta a todas las personas por igual, siendo el
adolescente es mas propenso, sea por reafirmacion de su independencia, virilidad,
libertad en la toma de decisiones, creencia de determinados mitos o imitacion a los
adultos. El estrés también influye en el alcoholismo en general y en la recaida

alcohdlica.

Existe una agrupacion denominada Alcohdlicos Andonimos (A.A.), que es una
comunidad de hombres y mujeres que comparten su mutua experiencia, fortaleza y
esperanza para resolver problemas comunes y ayudar a otros a recuperarse del
alcoholismo. El Unico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar de
beber. Para ser miembro de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas; se mantienen

con sus propias contribuciones.

La organizacion mencionada no se encuentra afiliada a ninguna secta religiosa,
partido politico, organizacién o institucion alguna; no desea intervenir en debates; no
respalda ni se opone a ninguna causa. Su objetivo primordial es mantenerse

abstemios y ayudar a otros alcohdlicos a alcanzar el estado de sobriedad.

Alcohdlicos Anonimos también se puede definir como una sociedad compuesta por
mas de 2.000.000 de alcohdlicos recuperados en los Estados Unidos, Canada y
otros paises. Los hombres y mujeres se relinen en grupos que cuentan con una
escasa cantidad de miembros en algunos lugares o con centenares de personas en

las ciudades mas grandes.
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Alcohdlicos Andénimos desarrollé Doce Tradiciones que ayudan a un alcohdlico a

recuperarse y gque se enumeran a continuacion:

1. Nuestro bienestar comun debe tener la
preferencia; la recuperacion
personal depende de la unidad de A.A.

7. Todo grupo de A.A. debe
mantenerse completamente a si
mismo negandose a recibir
contribuciones de afuera.

2. Para el proposito de nuestro grupo sélo
existe una autoridad fundamental: un Dios
amoroso, tal como se expresa en la
conciencia de nuestro grupo. Nuestros
lideres son servidores. No gobiernan.

8. A.A. nunca tendra caracter
profesional, pero nuestros centros de
servicio pueden emplear trabajadores
especiales.

3. El Unico requisito para ser miembro de
A.A. es querer dejar de beber.

9. ALA. como tal nunca debe ser
organizada; pero podemos crear juntas
0 comités de servicio que sean
directamente responsables ante
aguellos a quienes sirven.

4. Cada grupo debe ser autbnomo, excepto
en asuntos que afecten a otros grupos de
AA.

10. A.A. no tiene opinién acerca de
asuntos ajenos a sus actividades; por
consiguiente su nombre nunca debe
mezclarse en polémicas publicas.

5. Cada grupo tiene un objetivo primordial:
llevar su mensaje al alcohdlico que esta
sufriendo.

11.Nuestra politica de relaciones
publicas se basa mas bien en la
atraccion que en la promocion;
necesitamos mantener siempre
nuestro anonimato personal ante
la prensa, la radio y el cine.

6. Un grupo de A.A. nunca debe respaldar,
financiar o prestar el nombre de AA. a
ninguna entidad allegada o empresa ajena,
para evitar que los problemas
de dinero, propiedad y prestigio nos
desvien de nuestro objetivo primordial.

12. El anonimato es la base espiritual
de todas nuestras tradiciones,
recordandonos siempre anteponer
los principios a las personalidades.

En Alcohdlicos Andnimos, asociacion que agrupa a familiares de alcohdlicos, afirman

gue era comun hablar sobre mujeres e hijos de alcohdlicos, pero cada vez es mas

frecuente ver padres, amigos y esposos, aunque en los ultimos afios se incrementé

el numero de adolescentes y mujeres que tienen problemas de adicciones con ese

flagelo.
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2.1.3. ¢(Qué es el abuso de alcohol?

El abuso de alcohol se diferencia del alcoholismo ya que éste no incluye el deseo o
la necesidad compulsiva de beber alcohol, la pérdida de control o la dependencia
fisica y el abuso de alcohol es definido como un patron de consumo de bebidas

alcohdlicas.

Este abuso de alcohol es acompafiado por una o varias de las siguientes situaciones

en un periodo de 12 meses:

No cumplir con responsabilidades en el trabajo, escuela o el hogar;

Beber alcohol durante las actividades que son fisicamente peligrosas;

Tener problemas relacionados con el alcohol;

Continuar bebiendo a pesar de tener problemas de relaciones con otras personas,

gue son causados o agudizados por los efectos del alcohol.

A pesar que el abuso del alcohol es basicamente diferente al alcoholismo, es
importante mencionar que muchos de los efectos del abuso del alcohol son sufridos

por los alcohdlicos.

La problematica derivada del consumo de alcohol en jovenes tiene
un caracter agudo, diferente al adulto, que es cronica. La defensa metabolica frente
el alcohol es mas baja en menores de 17 afios, por lo que su consumo en esa etapa

de la vida puede producir alteraciones orgénicas y/o psicoldgicas.

Algunos de los problemas derivados son:
Modificaciones en las relaciones con la familia, compafieros y maestros.
Bajo rendimiento escolar.
Desmejora en su aspecto fisico: acumulacion de grasas y acne.
Agresiones, violencias y alteraciones del orden publico.
Adopcion de conductas de alto riesgo: Conducir después de haber bebido o subir
al coche o moto de un amigo que ha bebido, también realizar actividades sexuales
de riesgo (sin proteccion) que pueden llevarlo a embarazos no

deseados, enfermedades de transmision sexual y SIDA.
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Aumentan el riesgo de desarrollar ciertos tipos de céncer, especialmente de

higado, eséfago, garganta y laringe.

También puede causar cirrosis de higado, problemas en el sistema de inmunidad

y dafio cerebral, entre otros, como puede observarse en la figura siguiente:

Posibles efectos del consumo prolongado de
Fiojo: Generalmente male ETA NOL
Verde: Generalmentebuene)
Bajo 0 moderado consumo
Largo Consuma
Cerebro: Sistema
Daterioro cerebral: -Im.rerrl'lenta sensibilidad a insulina
“Sindrome de Wenicle.  Bogg, Tr. -Baja rlesgo de disbetas
Korsahoff
*Vision alterada B Cerebro
* Maxia Sangre - Atrofia
*memoria deteriorada  Anemia - reduce rigsgo de infartos silenciosos
Corazon - decrece riesgo de demancia
Cardiomiopatia San
: \ gre
Fsmwm e - decrece trombosis
*iribitabilidad Higado : -reduce espasmos arteriales del stress
“Tendencias - Cirrosis -incrementa fujo de sangre corenario
antizlociales - hepatits | -Incrementa HOL
*Depresion - Reduce fibrina
*Ansiedad Estomago - Incrementa flrinalisis
“Panica - Gastritis cronica
*psicosi |
Bl Pancress — Esqueleto
ucinaciones |
- Pantretitis k i :
*Dasordan dal i | mejor densidad de minerales
Tejido Periferico
sugiio
Incrementa riasgo de
diabates tipo 2
Efectos del consumo a largo y
reduce riesgos de artrtis
torto plazo, oA
reduce riesga de desamallar calculosbiliares
Rifiones o
reduce nesgo de desamollar piedras en 105 nifanes
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2.2. Cap. 2: Adolescencia

Desde el punto de vista estrictamente bioldgico, la adolescencia comienza en la
pubertad y termina cuando los cambios fisicos (6rganos sexuales en relacion al
peso, altura y masa muscular) ya han ocurrido. Este periodo se caracteriza también
por grandes cambios a nivel de crecimiento y maduracién del sistema nervioso

central.

Desde un punto de vista cognitivo, la adolescencia se caracteriza por alcanzar el

razonamiento abstracto y légico.

Finalmente, desde el aspecto social la adolescencia es el periodo que prepara para
su rol de adulto, sea para el trabajo o formar una familia. Al ser una fase de cambios
importantes ha recibido distintos nombres y algunos se refieren a la adolescencia
como una época en que las personas transitan una “crisis de identidad". Durante la

adolescencia, tanto el cuerpo como el cerebro cambian notablemente.

Es normal que aparezcan nuevos comportamientos y sus padres o familiares pueden
sentirse frustrados y/o irritados. A menudo aparecen dificultades para concentrarse y
falta de motivacion para realizar sus obligaciones. Algunos adolescentes se vuelven
mas impulsivos y se involucran en situaciones de riesgo que pueden tener

consecuencias negativas a largo plazo.

Todos esos comportamientos son normales y ocurren como consecuencia de

cambios a nivel del cerebro.

Surge la pregunta: ¢Qué cambios ocurren a nivel del sistema nervioso central? El
cerebro de un adolescente es diferente al cerebro de un adulto dado que se

encuentra en etapa de maduracion hasta los 22 a 24 afios.

Las areas encargadas del auto-control, juicio, emociones y la organizacién se
desarrollan durante la pubertad y principios de la adultez. Es por ello que la
adolescencia se caracteriza por ser un periodo de dificultades en la toma de

decisiones, asumir riesgos y descontrol emocional.
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Durante la adolescencia se produce una segunda fase en el desarrollo del cerebro,
destacandose que la primera ocurre durante los primeros 18 meses de vida y la

segunda en la etapa adolescente.

Por ello, aprender a tomar decisiones eficaces y un estilo de vida saludable tendra
un impacto durante toda su vida, de la misma forma que los malos habitos durante
esa etapa tienen repercusiones a largo plazo. Por ejemplo: hoy en dia las
investigaciones muestran que el cerebro de los adolescentes es mas vulnerable a
los efectos del alcohol en la memoria y aprendizaje. EI consumo frecuente y
desproporcionado de alcohol podria tener consecuencias a largo plazo,

comprometiendo algunas funciones cerebrales.

A modo de resumen, la adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta,
gue se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por transformaciones
biolégicas, psicologicas y sociales, siendo -muchas de ellas- generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones; también es un periodo de adaptacion a los cambios

corporales y hacia una mayor independencia psicolégica y social.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afos, considerandose dos fases: a) Adolescencia

temprana (10 a 14 afios) y b) Adolescencia tardia (15 a 19 afios).

a) Adolescencia temprana: Se considera como adolescencia temprana el periodo
gue se extiende entre los 10 y 14 afios de edad. En esta etapa comienzan a
manifestarse cambios fisicos, con una repentina aceleracion del crecimiento seguido
por el desarrollo de los érganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias,

siendo estos cambios muy notorios y muchos de ellos son generadores de ansiedad.

Los cambios internos que se conciben con relacién al desarrollo del cerebro
experimentan un subito desarrollo eléctrico y fisiolégico. EI namero de células
cerebrales pueden llegar a duplicarse. El desarrollo fisico y sexual es mas precoz en
las nifias, ya que comienza entre 12 a 18 meses antes que los varones y debido a

ello tienden a actuar impulsivamente.
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Se destacan otros aspectos:

Durante esa etapa, los nifios crecen mas rapido. Se notan los cambios
corporales, entre los que se incluyen el crecimiento de vello en axilas y zona
genital; desarrollo de los senos en las mujeres y aumento del tamafio de los

testiculos en los varones.

Esos cambios corporales pueden generar curiosidad y ansiedad en algunos,
en especial si no saben qué esperar o qué es normal. Algunos nifios, ademas,
se cuestionan su identidad de género en esta etapa y el inicio de la pubertad

puede ser un momento dificil para los nifios transgénero.

Los preadolescentes tienen ideas concretas y extremistas. En esta etapa es
normal que los jovenes enfoquen su pensamiento en ellos mismos (lo que se
conoce como egocentrismo). Como parte de esta etapa, los preadolescentes
y adolescentes suelen sentirse cohibidos por su apariencia y juzgados

permanentemente.

Los preadolescentes sienten mayor necesidad de privacidad. Es posible que
comiencen a explorar formas de independizarse de su familia. En este
proceso, es probable que prueben sus limites y reaccionen con intensidad si

los padres o tutores reafirman los mismos.

Sintetizando algunas caracteristicas de esta etapa, se agregan:

eDuelo por el cuerpo y por la relacion infantil con los padres.

eReestructuracion del esquema e imagen corporal.

eAjustes a emergentes cambios sexuales fisicos y fisioldgicos.

eEstimulo de las nuevas posibilidades que abren estos cambios.

eNecesidad de compartir los problemas con los padres.

eFluctuaciones del animo.

eFuerte autoconciencia de necesidades.

eRelaciones grupales con el mismo sexo.

eMovimientos de regresion y avance en la exploracion yabandono de la

dependencia.
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b) La adolescencia tardia abarca la segunda década de la vida, entre 15y 19 afios
de edad, etapa donde ya tuvieron lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque
el cuerpo sigue desarrolldndose, el cerebro también continGa reorganizandose y la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. En esta
etapa los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus
propias opiniones, pero también presentan un rasgo comun como la timidez. Sin
embargo experimentan otros habitos como fumar cigarrillos, el uso de drogas y el
consumo de bebidas alcohdlicas que generalmente se adquieren en esta etapa y

suele prolongarse hasta la edad adulta.

Los jovenes, por lo general ya completaron su desarrollo fisico y alcanzaron la altura
definitiva que tendran como adultos. En esta edad suelen tener mayor control de sus

impulsos.

Los adolescentes que se convierten en adultos tienen un sentido mas firme de su
propia individualidad y pueden identificar sus propios valores. Se centran mas en el
futuro y basan sus decisiones en sus ilusiones e ideales. Las amistades y relaciones
romanticas se tornan mas estables. Se separan mas de su familia, tanto fisica como
emocionalmente. No obstante, muchos restablecen una relacion adulta con sus
padres, considerandolos personas de su mismo nivel a quienes pedir consejos y con

quienes hablar de temas serios, en vez de una figura de autoridad.

En esta etapa de adolescencia tardia, se mencionan otras caracteristicas como:
eDiferenciacion del grupo familiar.
eDuelo parental por la pérdida del hijo fantaseado.
eDeseo de afirmar el atractivo sexual y social.
esEmergentes impulsos sexuales.
eExploracion de capacidades personales.
eCapacidad de situarse frente al mundo y a si mismo.
ePreocupacion por lo social.
eGrupos heterosexuales.
elnterés por nuevas actividades.

el a pareja como extension del yo.
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eBlsqueda de autonomia.

eBUsqueda de afirmacion del proyecto personal y social.
eReestructuracion de las relaciones familiares.

eLLocus de control interno.

eDesarrollo de instrumentos para la adultez.

eAvances en la elaboracién de la identidad.

eGrupos afines en lo laboral, educacional, comunitario.

2.2.1. Consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes

La adolescencia es el periodo de desarrollo del ser humano donde se forma la
identidad, tanto fisica (transformaciones corporales) como psicolégica (hacer frente a
los cambios) y social (adquiere un status colectivo y cultural); los amigos, la
necesidad de buscar libertad lejos del control de los padres, la experiencia en el
amor, sexualidad y pensar en una carrera para su futuro son las tareas que debe

conseguir y que representan problemas que el adolescente intenta manejarlos.

En relacion con el alcohol -en la adolescencia- se asocia su consumo con el tiempo

de ocio y diversion en el grupo de amigos.

La adolescencia es una etapa de la vida en la cual suceden sistematicamente
cambios relacionados con las actividades asumidas por los jovenes, en los aspectos

psicoldgicos, socioculturales y bioldgicos.

Las caracteristicas de un alcohdlico adolescente, ademas de las comunes a todas

las personas son:

Rapida baja en las calificaciones.

Altibajos emocionales.

Separacion notoria en las actividades familiares o de sus quehaceres.

Cambio negativo en su higiene y aspecto personal.

Deseo de aislamiento.

Actividad defensiva y una tendencia a responder agresivamente a la menor

provocacion.
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También se mencionan algunos efectos negativos que produce el alcoholismo en los

adolescentes como:

- Fisicos: Fatiga, problemas al dormir, quejas continuas acerca de su salud, 0jos
enrojecidos, sin brillo y tos persistente.

- Emocionales: Cambios en la personalidad, de humor, irritabilidad, comportamiento
irresponsable, escaso amor propio y baja autoestima, carencia de juicio, depresion,
retraimiento y falta general de interés.

- Familiares: Desobedecer las reglas, retraerse o dejar de comunicarse con la
familia.

- En la escuela: Interés decreciente, actitud negativa, bajas calificaciones,
ausencias frecuentes y problemas de disciplina.

- Sociales: Amigos o0 padres envueltos con alcohol, problemas con laleyy

el cambios en la forma de vestir y apariencia.
Ahora bien, ¢Por qué los adolescentes comienzan a beber?

En las etapas inicial y tardia de la adolescencia (11 a 19 afos), los jovenes
desarrollan una imagen propia, un rol que buscan proyectar y potenciar frente a los
demas. El desarrollo de la personalidad provoca en el adolescente la necesidad de
independencia frente al nucleo familiar y la busqueda de integracion en grupos
sociales. Esta necesidad de pertenecer a un grupo puede llevarlos a desarrollar

comportamientos de riesgo como el consumo de alcohol.

Los habitos llevados a cabo dentro del entorno familiar y de amigos son cruciales a
la hora de prevenir o fomentar la ingesta de alcohol.

El adolescente también desarrolla en este periodo una sensacion de fortaleza e
invulnerabilidad, lo que puede conducirlos a comportamientos de riesgo en cuanto al

consumo de alcohol y drogas.

Esa vulnerabilidad se debe a que no alcanzé la etapa adulta y se encuentra en una
fase de formacién y desarrollo, siendo las consecuencias mas severas para su

salud.

Ademas de los riesgos derivados de la ingesta de alcohol en la salud fisica, los
dafios mas graves se producen en su salud mental ya que en esta etapa adquieren

33




UNIVERSIDAD
. . . ., L. CATOLICA DE SALTA . . ,
Escuela Universitaria de Educacion Fisica Adolescencia, Alcoholismo y Futbol

las capacidades de razonamiento, planificacion, procesamiento de la informacién,

capacidad discursiva y propiedades del pensamiento abstracto.

El co