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RESUMEN
El presente estudio investigó la relación entre actividad física y el consumo de 
alcohol (cerveza, vino, licor) en una muestra de la juventud en Bolivia. También 
hemos investigado la asociación entre actividad física y determinados factores de 
riesgo para la salud tales como la percepción del estrés, la depresión y la salud. 
Este estudio fue realizado entre 496 estudiantes de secundaria de La Paz, Bolivia. 
Se utilizó el cuestionario la conducta saludable para medir determinadas variables 
de estudio.

Los resultados muestran que las diferencias de género están presentes entre los 
adolescentes en La Paz. Este resultado nos permite establecer que la actividad 
física es un factor protector para las conductas de riesgo, en particular para las 
mujeres jóvenes.

PALABRAS CLAVE
Actividad Física, Alcohol, Factores de riesgo y Vulnerabilidad

ABSTRACT
The present study investigated the relationship between physical activity and 
alcohol consumption (beer, wine, liquor) among a youth sample in Bolivia. We have 
also investigated the associations between physical activity and selected health 
risk factors such as stress, depression and health perception. This study was 
conducted among 496 high school students from La Paz, Bolivia. We used the The 
Healthy Behavior questionary to measure selected study variables.

Results show that gender differences are present among teenagers in La

Paz. This result allows us to establish that physical activity is a protective factor for 
risk behaviors, particularly for young women.
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I.INTRODUCCIÓN

La actividad deportiva, entendida como 
todo movimiento corporal y activación de las 
diferentes funciones mentales es el motor 
de la salud bio-psico-social del ser humano 
(Carpersen, 1985). La actividad deportiva 
previene  y controla una serie de enfermedades 
como la hipertensión arterial, la osteoporosis, la 
diabetis mellitius (Harris, et al., 1989),  el cáncer 
(Blair, et al., 1989; ), la obesidad (Fortmann, 
et al., 1988), el sedentarismo (Carpersen, 
1989). A este respecto la OPS/OMS (1998) 
refiere que las diez posibles causas de muerte 
más frecuentes están fuertemente influidas 
por el estilo de vida; y podrían ser reducidas 
modificando cinco hábitos, dos de los cuales 
son la falta de ejercicio físico y el sedentarismo.

Cuando hablamos de los beneficios 
psicológicos indudablemente hacemos  
referencia a la salud mental; definida como la 
presencia de un estado de ánimo positivo y de 
la sensación de bienestar general así como 
la baja frecuencia de síntomas de ansiedad, 
estrés y depresión (Stephens, 1998). A este 
respecto Lazarus y Folkman (1987) afirman 
que el ejercicio físico se asocia a un menor 
estrés subjetivo porque puede moderar el 
impacto psíquico de los acontecimientos 
vitales estresantes. Por otro lado, la actividad 
física está asociada a niveles más bajos de 
sintomatología depresiva  (Norris, et al., 1992;  
Smith, et al., 1992). 

Así mismo la actividad deportiva es el 
medio más adecuado para desarrollar las 
capacidades motrices, mejorar las funciones 
mentales como la cognición, la memoria, el 
pensamiento abstracto a través de nociones 
de velocidad, distancia, profundidad, fuerza 
(Taylor, et al., 1985; Stephes, et al.,1988),  
fomenta la capacidad de concentración 
y la actitud participativa en los jóvenes 
(Stephens, 1988), incrementa la autoestima, 
la autoimagen, el autoconcepto (Folkins, 
1981), proporciona una sensación de control y 
de  estabilidad emocional en la personalidad, 
caracterizada por el optimismo y la flexibilidad 
mental (Watson, 1988). 

En la adolescencia, la actividad deportiva  
es una alternativa ideal para mejorar el estado 
psico-físico e inmunológico, contribuyendo 

al establecimiento de una relación positiva 
con el propio cuerpo y  permitiéndoles vivir 
experiencias que reafirmen su auto-confianza, 
y, a su vez, promueven la formación de su 
identidad, y cuidado de su propio cuerpo  
(Norris, 1992). En la ciudad de Buenos Aires, se 
encontró que principalmente los adolescentes 
varones practican con mayor frecuencia 
actividades deportivas, preferentemente  las 
individuales. Así mismo encontraron que los 
adolescentes menores practican más deporte 
a diferencia de los adolescentes mayores. En 
cambio los adolescentes colombianos sobre 
todo las mujeres a menor edad, participan 
muy poco de las actividades deportivas. Esta 
se incrementa conforme aumenta su edad 
(Tuesca, et al., 2007). 

Por otro lado diferentes instituciones e 
investigaciones enfatizan que la actividad 
deportiva es un importante factor de protección 
en la prevención de comportamientos y 
hábitos dañinos y riesgosos para la salud 
como el consumo de alcohol, tabaco y otras 
substancias psicoactivas, conductas violentas, 
conductas sexuales de riesgo, embarazos 
prematuros y suicidio, consumo de alimentos 
“chatarra”,  poca atención al cuidado de 
la salud (OPS/OMS, 2007; Jessor, 1991; 
Ciairano, 2008). Al respecto, Ciairano (2004) 
senala  que  uno de los beneficios del deporte 
es la enseñanza de hábitos saludables, los 
cuales pueden disminuir o incrementar la 
vulnerabilidad al riesgo. 

El uso de alcohol es una conducta de 
riesgo en la cual inciden en la mayoría de los 
adolescentes; su consumo puede deberse a 
una serie de factores  internos y externos, entre 
los cuales encontramos  la falta de autocontrol, 
el estrés y la depresión (García, et al., 2007), 
además de, la escaza importancia otorgada 
al cuidado de la salud (Ciairano, 2004), los 
conflictos escolares, familiares y sociales 
(García, et al., 2007) y los estilos de educación 
implementados por  los padres (Gómez, et 
al., 2008). En Colombia los adolescentes 
manifestaron haber consumido alcohol alguna 
vez en su vida, y  a medida que  aumentan 
en  edad, mayor es el número de episodios de 
embriaguez e incremento de la cantidad en 
el consumo de alcohol y consumo de licores 
fuertes. Las bebidas que más consumen los 
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varones y mujeres son la cerveza y el ron, esta 
ultima de alto contenido alcohólico (Tuesca, 
et al., 2007). Esta información orienta los 
objetivos del presente estudio: analizar la 
relación existente entre la actividad deportiva y  
el uso de alcohol (cerveza e vino) y de bebidas 
de alto contenido de alcohólico, y considerar  
la relación entre la actividad deportiva y los 
factores de vulnerabilidad al  riesgo como el 
estrés, la depresión y la importancia a la salud.

II.MÉTODO

Participantes:

La muestra constó de un  total de 496 
adolescentes, provenientes de la ciudad de La 
Paz: el  49% son  del género masculino y  51% 
del género femenino. En relación a la edad, el  
70.2%  están comprendidos entre los 15 - 17 
años y el 29.8% entre los 18 - 19 años.  La 
totalidad de los adolescentes pertenece a la 
escuela con bachillerato en humanidades.

Instrumentos:

Se aplicó la encuesta “Conductas 
Saludables” elaborada por Jessor, Donovan y 
Costa, (1992). Misma que contiene alrededor  
de seiscientas preguntas que investigan 
los comportamientos de riesgo en salud y 
psicosociales, así como otras dimensiones del 
funcionamiento psicológico del adolescente 
como bienestar y actividades cotidianas 
normales.

Procedimiento:

La variable deporte fue analizada a partir de 
dos indicadores: actividad deportiva  individual 
y grupal (de 1 a 8 horas).

La importancia a la salud fue analizada a 
partir de  una escala que incluye las siguientes 
variables: sentirse y mantenerse en buena 
forma, estar saludable para realizar alguna 
actividad deportiva, no enfermarse y sanar 
rápido, el peso corporal, gozar de buena 
salud, hábitos alimenticios, realización de 
ejercicios físicos. Items evaluados desde  muy 
importante (4) a  para nada importante (1). 

El análisis del estrés incluye tres áreas 
relacionadas con la presión escolar, familiar 
y  de la vida social. Analizados desde muy 

estresado (4) a para nada estresado (1). 

La depresión fue analizada a partir de  
cinco items  relacionadas con el estado de 
ánimo depresivo: deprimido acerca de la vida 
en general, preocupado excesivamente por 
pequeñas cosas, sin esperanza para el futuro, 
soledad, con la moral baja por ciertos eventos. 
Evaluado desde: mucho (4) a  para nada 
deprimido (1).

El consumo de alcohol fue estudiado a partir 
de cinco variables que hacen referencia a la  
frecuencia, frecuencia y cantidad, frecuencia 
en el consumo de licores fuertes, consumo 
de alcohol en  fines de semana y consumo de 
alcohol con los amigos. 

El análisis estadístico de este estudio se 
divide en dos partes: el primero incluye el 
confronto de medias mediante el t de studen. 
La segunda parte incluye el análisis de la 
regresión lineal para evidenciar la relación 
entre la  actividad deportiva individual y grupal 
y las variables de estudio. 

III. RESULTADOS.

Antes de  cumplir la mayoría de edad  no 
existe diferencia entre hombres y mujeres en 
la práctica deportiva. Después de la mayoría 
de edad la situación cambia: disminuye 
significativamente el número de mujeres, 
principalmente las de mayor edad empeñadas 
en actividad deportiva grupal y también 
las horas que se dedican a tal actividad;  
emergiendo una diferencia significativa con 
respecto a sus pares masculinos. Empero las 
adolescentes mujeres mayores demuestran 
ahora mayor interés  por la práctica deportiva 
individual y a diferencia de sus pares 
masculinos, dedican más tiempo a su  práctica 
(tablas 1 y 2).

Por otro lado las adolescentes mujeres a 
diferencia de sus pares masculinos presentan 
mayores niveles de estrés: hasta la mayoría 
de edad las mujeres, a diferencia de sus pares 
masculinos  sintieron mayor estrés a causa de 
las presiones escolares (tablas 1 y 2). 

Así mismo se observo que las adolescentes 
mujeres a menor edad sienten mayor estrés a 
causa de las presiones familiares a diferencia 
de  sus pares masculinos. 
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Empero esta situación cambia cuando 
estos  llegan a la mayoría de edad; los niveles 
de situación son casi similares a los de las 
adolescentes de edad mayor. En cuanto a la 
situación a causa de las presiones sociales, si 

bien no existen diferencias significativas entre 
hombres y mujeres, estas últimas hasta la 
mayoría de edad presentan  un nivel superior 
de situación (tabla 2). 

 

* p < 0.05;  ** p < 0.01;   *** p < 0.001 

Si bien no existe diferencias significativas 
la tabla (1) nos muestra que las adolescentes 
a menor edad se sienten más deprimidas 
que sus pares masculinos. Esta situación 
cambia totalmente al cumplir la mayoría de 
edad, porque son los hombres a diferencia de 
las mujeres, quienes sienten más depresión  
(tabla 2). 

Las y los adolescentes, sobretodo los 
hombres de menor edad, otorgan mayor 
importancia a su salud (tabla 1).  Con  la  
mayoría de edad esta depresión cambia, 
porque son las adolescentes mujeres de mayor 
edad quienes otorgan mayor importancia a su 
salud. Sin embargo la diferencia con sus pares 
no es significativa (tabla 2).
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Tabla 2. Análisis descriptivo de las variables.

* p < 0.05;  ** p < 0.01;   *** p < 0.001

Por otro lado, en los adolescentes hombres 
el consumo de alcohol esta más extendido 
durante los fines de semana, mientras que 
para las mujeres  es más común el consumo 
de  licores con alto contenido alcohólico 
(tabla 1 y 2). Entre los adolescentes hombres 
menores de edad, es más  frecuente el 
consumo de alcohol con los amigos; aun 
cuando el porcentaje menor de las mujeres 
declara que inciden en esta conducta de un 

modo significativamente mayor al de sus 
compañeros del sexo opuesto. Con la mayoría 
de edad   se observa una inversión en la 
tendencia: aumentan significativamente las 
mujeres que declaran beber  con los amigos; 
mientras disminuye notablemente el número 
de hombres que participan en actividades 
de grupo, pero no revelan una diferencia 
significativa entre los sexos con relación a la 
cantidad de alcohol consumido   (tablas 1 y 2).

Análisis de las variables asociadas a la 
actividad deportiva individual y grupal. 

Tabla 3.  Análisis de regresión: Actividad deportiva grupal

El análisis de regresión lineal reveló que 
no existen relaciones entre el comportamiento 
de riesgo considerando y la actividad 
deportiva individual. En cambio se observan 
importantes relaciones entre  la actividad 
deportiva de grupo y el consumo de alcohol: 
se evidencio que para las mujeres todo 
el comportamiento de riesgo considerado 
disminuye al aumentar la práctica deportiva 
y también se incrementa la importancia 
atribuida a la salud. Contradictoriamente  los 
hombres que practican con mayor frecuencia 
la actividad deportiva de grupo presentan un 
mayor consumo de licores de alto contenido 
alcohólico y una mayor tendencia a beber los 
fines de semana (tabla 3).

IV. DISCUSIÓN

Este estudio pudo evidenciar que las/
los adolescentes de menor edad practican 
la actividad deportiva, preferentemente la 
individual. Este hábito se mantiene en los 
adolescentes del sexo masculino mayores de 

edad; pero sufre un cambio trascendental 
en sus pares del sexo femenino; las cuales 
disminuyen drásticamente las horas de 
actividad deportiva grupal. Este importante 
hallazgo no coincide con el estudio realizado 
en Colombia donde se evidencio que  los/las  
adolescentes tienen muy poca participación 
deportiva, y que esta se incrementa conforme 
los adolescentes incrementan su edad.

Sin embargo se encuentra una coincidencia 
relativa con el estudio realizado en Buenos 
Aires-Argentina, donde los adolescentes 
hombres a diferencia de las mujeres, practican 
con mayor frecuencia algún tipo de deporte. 

También se pudo observar que a diferencia 
de sus pares masculinos, hasta la mayoría 
de edad las mujeres tienen los mayores 
niveles de estrés a causa de las presiones 
escolares; mientras  que el estrés a causa 
de las presiones familiares ésta presente 
solamente en las adolescentes de menor 
edad, existiendo además una diferencia 
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significativa con sus pares del sexo masculino. 
Si bien no existe una diferencia significativa 
en cuanto al estrés  a causa de  las presiones 
sociales, se  observo una leve diferencia entre 
hombres y mujeres, siendo estas últimas las 
que presentan un nivel relativamente superior. 
Similar situación se encontró en relación a 
la depresión: las mujeres, sobre todo las de 
mayor edad se sintieron más deprimidas que 
sus pares del sexo masculino. Estos resultados 
no coinciden con otros estudios y teorías que 
refieren que el  ejercicio físico se asocia a 
menor estrés subjetivo y a niveles más bajos 
de sintomatología depresiva (Norris, 1990; 
Lazarus y Folkman, 1984; Ciairano, 2004). 

Basados en el estudio de  Fernández 
(2007) quien refiere que la  participación de 
las mujeres en la actividad deportiva está 
determinada por los  estereotipos de género 
como sistema de creencias, los cuales cumplen 
una función importante en el mantenimiento 
de las desigualdades y de oportunidades 
relacionadas con la actividad física y el 
deporte;  nosotros creemos que las razones 
de la drástica disminución de participación 
de las adolescentes de edad mayor  en 
actividades deportivas, y los niveles de estrés 
presentes principalmente en la población, 
se deben  a factores socio-culturales y 
educacionales presentes en Bolivia, porque en 
la mayor parte del territorio boliviano los estilos  
educacionales tienen un claro origen en el 
enfoque de generó, basado en los esquemas 
culturales masculinos y femeninos; a partir 
de los cuales los y las adolescentes son 
formados de manera distinta, lo que implica 
una  marcada desigualdad para la mujer. Estas 
diferencias se hacen más significativas cuando 
las adolescentes ascienden a la mayoría de 
edad, porque esta  implica una “falsa libertad 
e independencia” que les abre la posibilidad 
de participar en otras actividades que no están 
relacionadas con la escuela como planificar su 
futuro, el ingreso a la universidad o buscar una 
fuente laboral. 

Este conglomerado de situaciones (las 
responsabilidades que las adolescentes 
tienen consigo mismas, con la escuela y  la 
familia, el tipo de  relación y de educación 
que reciben  de sus padres y la proyección 
futura) al parecer opaca los  efectos positivos 
de la actividad deportiva sobre el estrés e 
influye significativamente en la disminución 

de la práctica deportiva en las adolescentes 
mayores. 

Queremos añadir también, que esta “falsa 
libertad e independencia”  implica una “forzosa 
soledad” porque las adolescentes mayores ya 
no cuentan con la escuela como el espacio 
de interacción e integración, tan importante 
para su desarrollo psico-social. Lo que puede 
muy bien explicar el porqué a mayor edad en 
las adolescentes mujeres menor tiempo de 
actividad deportiva grupal y mayores niveles 
de depresión. 

En las mujeres la práctica deportiva en 
grupo está asociada a un menor  consumo de 
alcohol, consumo de licores fuertes, consumo 
de alcohol con los amigos y durante los fines 
de semana. Estos resultados reafirman  otros 
estudios como los de Ciairano (2007) quien 
refiere que la participación en el deporte 
constituye un factor de protección en la 
prevención  de conductas y situaciones de 
riesgo. 

Por el contrario, en los adolescentes 
hombres, la práctica deportiva grupal está 
asociada a un mayor consumo de  licores 
con alto contenido alcohólico y a la mayor 
frecuencia del consumo de alcohol en fines 
de semana.  Pensamos que estos resultados 
se deban a dos situaciones: en gran parte del 
territorio boliviano el consumo de alcohol tiene 
una aceptación socio-cultural, lo que significa 
que el consumo de alcohol está inmerso en 
las diferentes actividades sociales, culturales, 
tradicionales, religiosas y políticas. Por 
otro lado, el  consumo de alcohol  tiene una 
connotación de masculinidad, poder y fuerza 
para el sector masculino de la población, sobre 
todo para los más jóvenes y para aquellos en 
quienes el nivel educativo es inferior. 

De manera general, las y los 
adolescentes otorgan importancia a 
su salud; contradictoriamente son las  
adolescentes mayores quienes  presentan 
un nivel relativamente superior. Pensamos 
que este resultado pueda deberse a que 
los adolescentes realmente se sienten 
preocupados e interesados en su salud, y 
estén en camino de implementar hábitos 
saludables en su vida. 

No queremos dejar de lado el hecho de 
que, este resultado pueda también deberse  
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a que en  la adolescencia la imagen es un 
factor primordial en la autoestima de los 
adolescentes; por lo tanto los adolescentes  
principalmente las mujeres, cuidan su cuerpo. 
Si bien este es un paso a implementar hábitos 
saludables, no engloba el total cuidado y 
atención que deben tener con respecto a su 
salud.  

Por lo tanto es necesario profundizar el 
tema y hacer estudios  multidisciplinarios 
paralelos con el sector salud para determinar 
las características cuanti-cualitativas de la 
asistencia de los adolescentes a un centro 
hospitalario. 

V.CONCLUSIONES

Es evidente, la trascendental importancia 
de la actividad deportiva en la prevención 
y control de las conductas de riesgo, 
principalmente las relacionadas al uso del 
alcohol en la adolescencia. Por lo tanto, 
debe ser incentivada sin distinción alguna 
desde diferentes espacios como la familia, la 
escuela, los centros juveniles y otros. Para ello 
los ministerios de educación, salud y  deportes 
entre otros, juegan un rol importante en la 
implementación de acciones estrategias en 
sus agendas de trabajo.

Por otro lado la escuela debe convertirse 
en una plataforma que fomente el 
desarrollo de conductas saludables en los 
niños y  adolescentes. En este sentido el 
sistema educativo boliviano debe trabajar 
multidisciplinariamente para poder integrar 
en sus programas una serie de actividades 
anuales que estimulen a niños y adolescentes 
a la actividad deportiva y al cuidado de su 
salud. Estas acciones deben contemplar 
programas lúdicos, recreativos, competitivos 
y de aprendizaje de conocimientos,  principios 
y  valores. De esta manera se fomentara  
el desarrollo integral de los adolescentes 
bolivianos. 

Estas políticas y acciones no deben 
dejar de lado la participación de la familia, 
principalmente de los padres, porque este 
espacio es un referente muy importante 
para el adolescente. Esto además fomentara 
la actividad deportiva en el conjunto de la 
sociedad, la cual a su vez  tomara  mayor  
conciencia del riesgo ante el cual, los 
adolescentes bolivianos se ven expuestos. 
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